মার, ১৯*৩ ] 


নব্য-মস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 


৯৯ 





ডেন্টযাল্‌ আর্টাবী কাটিবে ও বন্ধন কবিবে। 
জ্য-নিয়াভিমুখে টানিয়া ধবিবে, কবোন- 
য়েড৬প্রোসেসেব উপরিস্থিত টেম্পোর্যাল্‌, 
পেশীব ইন্সর্শান্‌ কাটিয়া ফেলিনে এবং 
এক্সটার্্যাল্‌ টেবিগয়েড, মাসল্‌ বিভক্ত 
করিধে।  অতঃপব জয়েণ্টের ক্যাপ্সিউল্‌ 
উন্মুক্ত কবিবে এবং যে সকল লিগামেন্ট, 
দ্বারা অস্থিখানি তখনও আটকান থাকে, 
মেহ মকল লগামেণ্ট, »ইতে তাহাকে 
বিশ্লিষ্ট কবিবে। শোণিতল্রাৰ বোধ কবিয়। 
উও২দেলাই কবিবে এবং একটি ডে,ণেজ 
টিউব, ২৪ ঘণ্টা পধ্যস্ত বাখিয়! দিবে | অতঃ- 


পব 
প্রয়োগ কবিবে 
য্যালভিয়োলামের কিয়দংশ 


গাবা তাহা সম্পন্ন হইয়। থাকে। 
9৮75৮২410 0২ ০01 012- 


11, 01970908210 0ম 


116070920৮5 9৮1৮ 47108), 


ইহাতে রিসেকৃণানের যক্জ সকল আবশুক। 
জয়েন্ট, উন্মুক্ত করিবার নিমিত্ত ল্যাঙ্গেন্‌ | 


বেকেব ইন্সিশান্‌ কবিবে। নেকেব সহিত 
ইন্দাশশান্‌ কাপ্সিউল উন্সাইজ. করিবে, 
এবং গ্রেটটোক্যাণ্ট!র্‌ হইতে পোবিয্টিয়াম্‌ ৪ 
পেশী সকল উত্তোলন করিবে । হফা বলেন, 
উঞ্ণ 0৩5 করিবে এবং হাড়ের মাথায় ডাই- 
রেক্ট, প্রেসাব প্রয়োগ করিবে । পঞ্চম 
বর্ষের নান বরস্ক শিশুদিগের হাডের মাথাটা 
সর্হীজে এসেটাধিউলামে পুঝঃ স্থাপিত করিতে 
পার! যায়| তাহাকে যথাস্থানে টিপিয়া 


এন্টিসোগ্টক্‌ ডেগিং ও বাগে, 


মার দুব 
কবিবাৰ প্রয়োজন হইলে চিসল ও গাউজ,| 


। 





নিমিত একজন সহকাবী পেগ বিস্তার কবিতে 
থাকিবেন| পঞ্চম বর্ষের উদ্ধ বয়ঙ্ক [শণ্ড- 
দিগেব ইন্িয়াল্‌ টিউবাবোসিটী হইতে যে 
মকল পেশী নিত হয, সেই সকল পেশী 
এবং এডডাক্টাব গুণিকে টেনোটোম্‌ দ্বাবা 
ছেদন কবিবে। এর্ন্টিবিষ/ব হৃপিবিয়াব ইলি- 
য়াক্‌ স্পাইন্‌ হইতে যে সকণ পেশী নির্গত 
হয, সেই সকল পেশী এবং ফেশিয়! লেটা 
সন্সিশান্‌ দ্বাবা ছেদন করিবে, জয়েপ্ট 
উন্মুক্ত করিয়! মাথ। খণ্ড করিবে, লিগা- 
মণ্ট।ম টিবিজ দুব করিবে, এসেটাবিউলাম্‌ 
স্েপ্‌ কথিবে, কার্টিলেজও ফ্যাট, ও গ্রভৃত 
স্পজিটিন্ তুলিয়া! ফেলিনে এবং মাথাটি 
এসেটাবিউগামে পুনঃ স্থাপন কবিবে। গ্রত্য- 
গটী ইন্ভার্শান্‌ এবডাকৃখান্‌ এক্‌ঞ্টেনখানেব 
অবস্থায় কযেক সপ্তাত বাখিতে হইবে। 
তাহাব পব পোজ! করিবে । পঞ্চম সপ্তাহে 
মেশ্তাজ, ও পাপিভ, মুভ মেপ্ট আরম্ত করিবে, 
অনেক পপ্ু'হেব জন্য একটী 7০১০ এপা- 
বেটাম্‌ ধাবণ কবিয়! রোগী চলিয়! বেডাঈবে। 
সেই এপাবেটাস্‌ থাকাতে হাড়ের মাথাটা 
কেটে সশলিত হয; কিন্তু পুনর্ববাৰ ডিমৃ- 
লোকেশান্‌ হয় না। 

08৮25 0৮৮৮8 ৮210 -- 
হা হোফার একটু পবিবর্তন মাত্র। 
গ্রেটাব ও লেদার ট্োক্যান্টারে যে সকল 
পেশী সংশ্লিষ্ট থাকে তৎসমুদ্যায় ছেদন 
করা হয় না। সার্টোরিয়াস্‌, স্থামন্ট্রীম 
এবং কেশিয়! লেটার যাহা অংশ চেদিত 
হ্য়। 

লোরেঞ্জের ইন্সিশান্‌ এন্টিরিয়ার্‌ স্পি- 


ধিক পেশী লকলকে বিস্তত করিবাঁর : রিয়ার স্পা্টন হইতে লদ্বালস্বিভাঁবে করিতে 


১০৩ 


হইবে। এই স্থান হইতে লেসাব ট্যোকা।- 
প্টারেৰ সমতলে আব একটা ইনুদ্িান্‌ অভ্য- ) 
স্তর ভাগে লষটয়া যাইতে হইবে। ক্রশিয়্যাল্‌। 
কাটে ক্যাপ্সিউলউন্ধুক্ত হইবে, এসেটাবিউ ূ 
লাম্‌ বর্দিত হইবে, হাড়েব মাথাটি থাকিলে 
এসেটাবিউলামে বসাইয| দিবে) আসল মাথ। 
না থাকিলে একট। নকল মাথ! প্রত্তত কবিয়! । 
ক্যাভিটা মধো ্স্ত কবিবে। মধ্যবিধ বক-| 
মেব এবডাকৃশানে প্রতাঙ্গ ইম্মোবিলাইজ, 
কবিণে। পঞ্চল সপ্তাে মেসাজ ৪ পা!সভ 
মুভমেণ্ট আবস্ত করিবে। 
001২1750217 1775410 
০০0920১1985 ০08৮ 277 
50০ঞ7৮শামস্তকে আঘাত ব! পত্তন জন্য 
সটরাচব ৪৯তে দেখা যাঁয। উহাতে প্রাযত 
গে আহত অংশে বক্ত প্রাত্রত হয় এবং 
তজ্জন্ত হীমাটোম! বা বন্ার্ধ)দ উৎপন্প হইখা | 
থাকে । নবপ্রন্থত শিশুদিগেব প্রসবকালে 
মস্তকে উতৎ্কট চাপ পড়াতে বিশেষতঃ 
সের ব্যবহৃত হইলে উক্ত গ্রকাঁৰ টিউমার্‌ 
সকল প্রায়ই দেখ| যায়। সেট মকল টিউ- 
মারু ০61১911)০5078(0078 নামে বিদিত। 
ইহাতে বক্ত নিষ্নলিখিতরূপে প্রত হইতে 
পারে 7 (১) এপোনঈবোমিণ্‌ ও পেবিক্রে- 
পিয়ামের মধ্য (5৮ 90016:011০)) এবং 
(২) পেরিক্রেণিয়।ম্‌ ও আসর মধো (৪8৮- 
6571০780191), শেষোক্ত অবস্থায় স্থচারসমূহের 
নিকট পেবিক্রেণিয়াম্‌ দু সংযুক্ত বণিয়া তথায় 
যে টিউমার উত্পন্ন হয তাহা সীমাবদ্ধ হয়া 
খাঁকে | শীথমোক্ত গ্রাকার টিউমাগ্‌ প্রায় 


ভিষক্দর্পণ। 





[ মার্চ, ১৩৩ 


যায়। কোন কোন স্থলে ইহা' মস্তকের এক 
পার্থ বিস্তৃত হয়! পড়ে, তখন তাহা! একটা 
কোমল ফ্াকৃচুয়েটিং থলীব মত চক্ষু কিবা 
'অক্সিপিটের উপব ঝুলিতে থাকে। ডি' 
গিউজ প্রকার টিউমার এবসেস বলিয়! 
ভূল হইতে পাবে, কিন্তু প্রায়ই ইছা ঠা 
উদ্ভূত হয়, অনেক সময় ইহার সঙ্গে আই" 
ঢিড বক্ত প্রক্রত হয় এবং ইহাতে প্রদাহের 
কোন লক্ষণ থাকে ন1। সীমাবদ্ধ (০17০817- 
9০79০৭) টিউমার্গুলি সচবাচব কোন এক 
প্ারার়েটা।ল্‌ অস্থির উপর উদ্ভুত হইয়। 
থাকে। এ সকল টিটমার্‌ কোমল, ফুাকৃ- 
চুয্েটিং এবং তাহাদের ধাব শক্ত ও কথঞ্চিৎ 
উচ্চ। ডিগ্রেন্ড ফ্রাকৃচাবেব সঙ্গে ইহা- 
দের ভুল হইবার সম্ভাবনা । হিম্যাটোমা 





৷ হলে তাহা শক্ত ধাবগুণি চতুঃপার্বনথি আন্তিব 
1 সমতল হহতে উচ্চ হইয়া উঠে। 


কালের 
উপর ধীবে ধারে অঙ্গুলি চালিত করিণে তা&া 
ধাবতে পাবা যায়, এবং নথ দিয়া চাপ 
দিলে তথাকার রক্ত সরিয়!যাঁয় এবং দিয়ে 
আসি অনুভূত হইয়। থাকে । পরিধির রক্ত 
জমাট বাধিয়। এবং মধান্থলে তরল সিরাম 
সঞ্চিত হস্সা। এই প্রকার ভাব উৎপন্ন হয়) 
সচবাচব বন্ধ" শোধিত হইয়া যায়। তবে যে 
সকল স্থলে পেরিক্রেণিযাম্‌ হাড় হইতে 
পৃথক হইয়। পড়ে, সেই সকল স্থলে সময়ে 
সময়ে অসিফিকেশান্‌ ঘটিতে দেখ! যায়। 
গাছ হাব চিছ ১০০৯৪, 
গমওেলোশান প্রয়োগে সপারফিশি 
ফাল হ্বীমাটোম। সকল প্রারই হ্রাস হয়| বে 
যেগুলি গীগ কখন কখন সেইশুজিকে 


5০ অর্থাৎ বিশ্তারশীল হইতে দেখা ) এফুপিরেট কয়া আবক হইয়া খাংক। 





স্মার্চ, ১৯০৩৭] নব্য-অস্ত্রচিকিতসা' প্রণালী । ১০১ 
নপুরেশাঙ্গ প্রায়ই হয় না, হইলো ভ্র হল্যস” শাল এনাএ বা _উও্ের চারিদিকে 
শান্‌ করিবে। কিছুদুঝ পর্যান্ত স্ক্যাল্প। কামাইয| দিবে ; 


০০15 0 5021৮, নান! 
প্রকাব। কখন সামান্য স্কুযাচ, কখন বা 
হাড়েব বছুদুব পর্যাস্ত বাঁহব হঠয়। পড়ে। 
অন্তান্ত উত্ডের মত তাহা হন্সাইজড২ 
পংচার্ড৬ ল]াসেরেটেড, অথবা কন্টিউজড. 
হইতে পারে। স্কাপ্পেষ কন্টিউজড২ উড, 
অনেক সময ইন্সাইজড, বাঁণিয়া বোণ হয়। 
হাড হ্টতে স্কাল্পের [বস্তুত মংশ ভিড়িষা 
গেলেও ক্কচৎ তাহাতে শ্লাফ, হয়! থাকে, 
কারণ যে সকল মার্টাবী হইতে স্ব/ালে 
খোণিত সংযোজন! হয, সে সকল আটাধী 
ত্বক ও এপোনিউবোসিগেব মধ্যে বিস্তুত 
থাকে , সেই জন্ত তাঙাবা ঝআাপেৰ মধে)ত 
থাকিয়া যায়। স্কযাললউও, হতে প্রায়ঠ 
প্রথব বন্তআব হয, সেট সঙ্গে অনেক সময 
স্কালেরও ভ্যাক্চাব হইয়া থাকে । উড, মধ্ো 
অঙ্ুলি প্রবেশিত করি।) সর্বদাই তাহাব মন্ু- 
সন্ধান করা আবশ্তক ৷ অধিকন্ধ ইহাব সহিত 
এরিসিপেলাস্‌ ব। সেলুলাইটিনূ এবং তৎসঙ্গে 
এপোনিউরোসিস্‌ ও পেধিক্রেনিয়ামেব নিয়ে, 
ডিপ্লোয়িতে অথব! আস্থি ও ডিউরামেটাধেব 
মধে) পৃ'ষ জান্মতে পাবে । উক্ত স্থানত্রয়ের 
মধ যে কোনটাতে হউক না কেন পুয 
জস্মিলে হাড়েব নিক্রোিন্। পোপ্ট সমিয়া, 
পায়িমিযা, কিছ্ব। মত ব! তাহার মেম্ব্রেণের, 
গুদাহ হুইয়। থাকে। স্কযাল্পের একটা কযাপ্‌ 
সম্পূর্ণ বিশ্লিষ্ট হইলে, এমন কি পেরিক্রেনিয়াম্‌ 
নষ্ট হই॥ গেলেও সকল সময় গিক্রো্সিদ্‌ 
কয়া; কানুণ হাড় হইচঠ গ্রযাণউলেশান 
উৎপয় হইয়া সিকেটযাউজেশান্‌ হন থাকে 


৪ 


সাবান € জল দিষা উপ্ভমরূপে ধৌত 
কারবে , তাহাতে ধুণি কর্দম প্রভাতি যাহ! 
কিছু লাগয়! থাকিবে, আত সাবধানে তুগ্যি। 
ল্টঘ। তাহাব*্পব ইথার্‌ বা টার্সেন্টাউন্‌, 
এবং পবিণেষে কোন এন্টিসেপ্টিক্‌ উষধ 
দ্বাবা প্রশ্গালিত কবিবে। উও ক্ষুদ্র এ 
উন্সাইজড হইলে স্তাল্‌ এলেম্ব্রথ, গঞ্জের 
একটা প্যাডেব উপব এ'ঢসিভ, প্লীরষ্টাব দিয়া 
বন্ধ কবিবে এবং কাপিলাইন্‌ বা শন্ত প্রকার 
বাণ্ডেজ, দ্বাব। তাখা বন্ধন কবিয়া বাখিবে। 
স্কাল্পেৰ বড বড অংশ উঠি গেলে, কিন্তু 
শিশ্লি্ট না হলে ক্লাপৃুলি পবিষ্কাব করিয়া 
লয়! যথাস্থানে সাবধানে পুনর্ধার স্থাপন 
কবিবে এবং এসেপ্টিক্‌ সথচার্‌ গ্বাব। বন্ধন 
কবিয়। দিবে । সচবাচব বক্তত্রান সঞ্চাপে 
বন্ধ হইয়া থাকে, কিন্ত কখন কখন চিন্ন 
আর্টাবী সম্পুররূপে বিভক্ত, মথবা তাছাতে 
একটী লিগেচারু বা স্থচাৰ্‌ প্রয়োগ কবিবাব 
প্রয়োজন তইতে পাবে। রোগীকে কয়েক 
দিবস বিআাম কবিতে দিবে, অন্তেজক 
আহাব দিতে হঈবে) একটা জোলাপ দিবে; 
এবং পম হইতেছে কিন।, তন্বিষয়ে বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিবে। পৃ'ষ দেখা দিলে তাহার 
বহির্মঃসবণের নিমিত্ত উত্ডেব মুখ খুলিয়া 
দিবে। উপ্ড২ভতে দুবে পয হইলে সেট 
স্থানে একটা ইন্সিান্্‌ করিতে হইবে ; 
অবপ্ত দৃষ্টি বাখিতে হইবে খ্েন কোন বড় 
| ভেসেল্‌ কন্তিত না হয়। 
০০920510985 01 0৩৯ - 
এ 80 85আাশ্া়ই গুরুতর হইয়া 





১০২ 


ভিমকৃ-দপণ । 


[ মার্চ, ১৯৫৩ 





থাকে, তাহাব সহিত স্বালের উপ্ত, সহশ্লট 
থাকলে তাহা আরও গুরুতর হইয়া, পড়ে। 
কারণ নিয়লিখিত কয়েকটা শবস্থা তাহাব 
পর গ্রাকাণ পাইতে পাবে। (১) সোপ্টক্‌ 
অষ্টিয়োমায়েলাইটিসূ এবং ভা হইতে (+) 
অস্থি ও পেবিব্রেশণয়ামের মধ্যে পয হইতে 
পাবে, (থ) ডিঞ্জোয়িব পৃয়োত্তব এবং বাহা 
টেবেলেব কিন্ব। ক্কালেব সমগ্রা স্থুলাংশেন 
নিক্রোসিদ্‌ ও সঙ্গে সঙ্গ ৬ ডিপ্লোয়িব শিবা 
সকলের পুয়োডভব এবং সম্ভবতঃ সেপ্টি- 
সিমিয়া ও পাইমিয়াণ হইতে পাবে। (২) 
অস্থির 'ও ডিউবামেটাবেৰ মধো পুযোভব 
এবং তাহাব পর মাধাবণ মেনিন্জাইটিস্‌। 
(৩) ক্রেণিয়]াল্‌ অস্থি সমূহ ও ।ডউরামেটা- 
রের থিকৃনিং এবং তাহা হইতে শিবঃগীড়া , 
বিশেষ বিশেষ ইঞ্জিয সকলেব মধ্যে কোন 
একটার হানি, এপিন্পেসি, এমন কি উন্শ্।- 
নিটী। (৪) সোরব্রাল এব সেন্‌ (০:0191 
89059 ) 

51015 স্কাণের কাণ্টউশান্‌ হলে 
কোন গ্রথমিক লক্ষণ এ্রকাশ পায় না। (কিস্ 
তাহ! হইতে সেপ্টিক্‌ অষ্টিয়োমায়েলাঈটিন্‌ 
উদ্ভূত হইলে আক্রান্ত স্থানে সীমাবদ্ধ প্রদাহ 
এবং তঙমঙ্গে অর প্রদ্ৃতি সাধাবণ চিহ্ন সকল 
অল্লাধিক পরিমাণে প্রকাশ পাইয়! থাকে । 
শীত বা! রাইগর্‌ ও পবে জর এবং মস্তবতঃ 
পরে সেপ্টিসিমিয়। ও পাইমিয়াব চিন সকল 
দেখ দেয়। এদিকে অস্থিতে যদি নিক্রো- 
সিস্‌ হয়। তাহ! হইলে সেই অস্থি শুদ, গীতাভ 
ব! হরিজ্রাভ শ্বেতবর্ণ হইবার সম্ভাবন! | অস্থি 
ও ডিউরামেটারের মধ্যে পুঁয হইলে শির 
পীড়া, বমন, রাইগর, মনে।প্লেজিয় বাঁ ছেমি- 





প্লেংলয়া। [ডলিরিয়াম্‌ ব। ইপাব দেখা দেয় 


| এবং তাহার পর কন্ভালশান্‌ বা কোম! 


প্রকাশ পাইয়া থাকে। এদিকে স্থানিকরূপে 
আহত স্থানের উপরে একটা সীমাবদ্ধ ক্ফীত 
দেখা দিতে পাবে। 
চএ0)০আ7 কহে। অথবা যদি সেখানে কোন 
উপ্ত, থাকে, তাহা! হইলে তাহা শুকাইয| 
ঘাঈবে এবং হাডখানি শুকাইয! যাইবে। 

২৮2 ইথুরীর বিবরণ 
শুনিয়! যদি বুঝ যায় যে হাড়খানি কণণটিউ- 
জড় হইয়াছে, তাহা হইলে যাহাতে ই নক 
মেখান্‌ না হয়, তজ্জগ্ত বোগীকে বিশ্রাম 
করিতে দিবে ১ তাহাব মাথায় বরফ প্রয়োগ 
কবিবে , জোলাপ দিবে ; এবং উ্ড থাকলে 
কঠোব এ্টসেপ্টক্‌ নিয়ম সকল পালন 
কবিবে। পুণ্য হইয়াছে বণিয়। সন্দেহ হইলে 
পেবিক্রেণিয়ামেব ভিতর দয়। একটা ইন্স- 
শান আঁবণথে করিবে এবং বাহা টেবেল 
চাচিয়া ফেলিয়া দিবে, ডিপ্লোয়ির কিয়দংশ 
একথানি তীক্ষু স্প।ন দিয়! হ্রুপ্‌ কবিবে এবং 
এ্টিসোপ্টক্‌ লোশান্‌ দাবা প্রক্ষালিত 
কবিবে। লক্ষণ সকল দেখিয়া যদি বুঝা যায় 
যে আস্থ ও ডিউরামেটার মধ্যে পৃর্ঘ হই- 
য়াছে, তাহ! হইগে টে,ফাইন্‌ প্রয়োগ করিতে 
হইবে। 

ধিঞ০]115115 55274 নত 
70০9০ ক্কালের কোন ছিত্র দিয়া 
সেরিক্রো-স্পাইন্তাল্‌ রস বাহির হইয়৷ পড়িলে 
ইহ উদ্ভূত হয়। সাবস্যারেক্নফ্ডে, প্পেস্‌ 
ৰা ভেন্টি,কৃল্‌ আক্রান্ত হইলে এ প্রাকার 
সোয়েলিং উৎপর হয়। এই রোগ বড়ট 
বিরল এবং শিশুদিগের মধ্যেই দেখ! বায়: 


হহাকে 2০০৮5 080 


ম্র্চ, ১৯০৩] 





উহ্ঠাতে ফ্কাক্চুয়োন্‌ পাওয়া যাষ। মস্তিক্ষেব 
সহিত সমকালে (57011070051 ) তাহা 
স্পন্দিত হইত থাকে , ক্রনানে ফুলিয়া। উঠে 
এবং টিপিয়। ধবিলে কিয়ৎ পবিমাণে বিডিউস্‌ 
স্কাগেব সেই ছিদ্রটা 
13076 


কবিতে পারা যায। 
প্রায় সর্বদাই 'মন্থভব করাযায়। 
£180008 দ্বার! ইত| বন্ধ কৰা মাইতে পারে, 
কিছ স্বকেব নিম্নে একটা সেলিউয়েড, বা 
রৌপা৷ প্লেট গ্কান্ত কবিয়! আবৃত কৰিতি পাবা 
যাষ। 

২১০০07২৮50৮ গছ 
54017 ভাগে বিভক্ত হইতে পাবে 
যথ1, 1. ০10. ৬৪91 
2, চ০0165 010১০ 085৩ 

4১01017২755 0৮ 76 ৬&- 
010. ০৪9৪০--সচরাচব প্রত্যক্ষ বল 
প্রয়োগ যথ|, কোন গুরুভাব ব| তাক্ষাগ্র বস্ত 
দ্বাবা মস্তকে আঘাত; 1ক্থা কোন তক্ষধাব 
পদার্থেব উপব পতন | সময়ে সময়ে অপ্র 
ত্যক্ষ সল যথ। মন্তকের কোন অংশে 'ভাঘাত 
লাগিয়া তাহার ধিপবীত অংশে ফ্রণাকৃচার 
হইতে পারে (৪০০৪০ 107 ০০017%76 


[17000165 


০০৪০ )। 

৬১২1715- ফ্রাক্চার্‌ একটা 
সামান্ত ফিসারের মাকার ধাবণ কবিতে পাবে 
(8358150. ?2০0০1৩) কিম্বা কতকগুলি 
ফিসার্‌ নানাদিকে ছড়াইতে পারে (86119 
07 18019650 ?8০০) অথবা! অভিঘ।- 
তের স্থানে স্কালটী নান! খণ্ডে ভগ্ন হইতে 
পারে (097000108: ) এবং ধসই সকল 
অংশের একটা কিন্ত! অধিকগুলি অবশিষ্ট 
অস্থির সাঁফেসের দিয়ে তিতর দিকে প্রবিষ্ট 


নব্য-অস্ত্রচিকিশুসা-প্রণালী। 


১০৩ 
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হতে পাবে (96755960. 09.০691 ) $ 
কিঘা হ্বাডেব একাংশ কচি কোন স্থলে 
(যেমন কুঠাব বা তববাবিব আঘাত জন্য) 
স্কালের সাফেসেব উদ্ধে উিত হইতে পারে 
(61০৮৭6০ [801010)। সময়ে সময়ে 
জআাকৃচাবে ম্ুস্থির কেবল পাংচার হয়, 
হাতে অভাস্তবস্ত টেবেলেক তীক্ষু খণ্ড 
সকল মেম্ব্রেণজ্‌ কিছা মস্তিক্ষেব অভ্যান্তব 
ভাগে নিক্ষি€। হঠয়! থাকে (98701015 
গিএ০৮০1৩ ) ১ এবং পাবশেষে স্কালের আউ- 
টাব বা উনাব টেবেলেই ফ্যাধ্চাব সীমাবদ্ধ 
থাকিতে পাবে (1081091৪০06) 1 
পাংচার্ড ভিন্ন মকল 'প্রকাব ফ্র্যাকৃচাবেই 
স্কাল, জক্ষুপ্ থাকিতে পাবে, (5100016 
8০69০), অথবা! স্ক্যাল্ে একটা উড হইয়। 
ফ্রাক্‌চাবেব সঙ্গে মিলি থাকিতে পারে? 
তখন তাহা ০01000000 08০$06 নামে 
আঁভহ্িত। শিশুদিগেব জ্র্যাক্চার্‌ না হইয়াও 
হাড় বলিয়া যাইতে পাবে । 

57/5 0চ হল ৮৮২05, 


; ফিসারে হাড়ের কোন "প্রকার 0$911০৩- 


71৩10 ঘটে না, একটা ত্রাক আহত অংশ 
হইতে কিয়দ,ব পর্য্যন্ত বিদ্যুত হটয1 থাকে । 
অনেক সময় তাহা স্কালের বেসেব দিকে 
যায়। ষ্টেলেট, ফ্রণাকৃচারে একটা কেজ 
হইতে কতকগুলি ফিসাব তল্টের উপর 
পিস্তৃত হয়। সেই কে্জুস্থলে,ছাড়টা প্রায় 
পাংচার্ড হ্যা থাকে | ০০170110060 
5০৪1০ মকল সচরাচর কপ্পাউও ভাব 
ধারণ করে এবং একটা কিবা কতকগুলি 
টুকরা পৃথক হইয়! পড়ে ; অথবা! ভিউন্লামে 
টারের ভিতর দিয়া মাস্তফমধ্যে "চালিত 


১০৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


4 মার্চ, ১৯০১ 





হইতে পারে ' সেনপ অবস্থায় ম্ডিফ বাহা 
উ্ডের ভিতব দিয়! বাহছিব হয়! পড়িতে 
পারে। 105£655০0 ফ্র্যাক্চাবে ট্রকবা- 
গুল শিথিল ভাবে অবাস্থিত ভনতে পাবে, 
অথব1 দুরূপে এবত আবদ্ধ থাকতে 
পারে। এইবূণ ফ্র্যাকৃচাব প্রায় গভীর 
বা অগভীব গে।লাকাব বা গণ্ডাকাব ভি্পে- 
শান রূপে পবিণত হষ্য়। থাকে । এইজন্য 
ইভা! কখন কথন 10170 0 2066৩1 08০- 
(৩ নামে অভিহিত 7:16%8০ 
ঠি৪০আ৩৪ মিভিল 'প্যাকৃটিসে ম5ণাঢব দেখা 
যায় লা। শরবার কথ কুঠাবেব ওবর্ফলক্‌ 
কাটে তাঠাব উৎপাদিত হয । কেবল যুবা- 
পুরুষদ্দিগের ৯৯, ঘটিতে দেখা যায়, কাবণ 
তথন তাহাদের হাড অপেক্ষাকূুত কোমল 


হয়। 


থাকে । চ8700৮704 880৮870 শুন বা 
গাতির সায় তীক্ষাণ্র অন্ত্র্গাবা [কম্। :পরেক 
অথব। কোন খুঁটির উপক পড়িয়! গেলে 
উৎপাদিত হয। ইহাতে আভান্তবীণ টেবেলেৰ 
ভগ্ন খণ্ডগুলি ডিউবামেটারে বা মস্তি 
নিক্ষিপ্ত তইতে পাবে। র্ঘটনাব সময়ে 
মেম্ত্রেণ সকণ মা€ত ন! হঈলেও এ মকল 
তীষ্ক খণ্ড যদি তুলিয়। ন! লওয়া যায, তাহ! 
হইলে নিশ্চয়ই মেনিজাইটিন্‌ হঈটতে দেখা 
যায়। কখন কখন স্কালের মধ্যে গ্রহরণটার 
অংশ ভাঙ্গিয়। গাঁকিতে দেখা গিযাঁচে। 
একমাত্র এক্‌ষ্ার্নাল্‌ টেবেলেব ফ্রাক্চান্‌ 
ফণ্ট্যাল্‌ সাইনাসের উপর খুব সাধারণ। 
কারণ তথায় 'এক্ষ্ার্যাল্‌ টেবেলটী কিছুদূর 
পর্য্যন্ত ইন্টার্নাল হইতে স্বতন্ত্র ভাবে থাকে । 
এইরপ* জ্রাকৃচারে হাড়ের সামান্ত 9০0117- 
51278 ' হইতে গারে ॥ অপব! একটা টুকরা 





সম্পূর্ণ বিশ্লি্ট হয় মস্তি বা ডিউরামেটারে 
প্রাবিষ্ট 5ইতে পাবে। এই সকল ফ্র্যাক্গারের 
যে কোনটীতেউ মন্তিষ্ককিথ| তাহার মেম্ভ্রেণ 
সকলেব ল্যাসেরেশান্‌ বা অপব কোন ঈ্ধুরী 
হইবার অথবা মিডল্‌ মেনিঞ্জিয়েল্‌ আর্টারি 


| কিন্বা কোন একটা ভিনাস্‌ সাইনাসের 


বাপ্চার্‌ হতে পাবে যে সকল ফ্র্যাক্চাবে 
উদ্তয় টেবেলটাী আহত হয়, তৎসমুদায়েই 
(একমাত্র (সিম্পল ফিসাব ভিন্ন) বাহ অপেক্ষা 
নস্তর্টেবেল সচরাচব অধিক [স্প্‌রণটার্ড, হয়া 
থাকে! ঞ্েণয়ামেব [ভতব হইতে বল 
গ্যুত্ত' হষ্টালে, যেমন স্কালেব ভিতর দিযা 
একটী গুঁল চলিয়া গেলে, এক্ট্ার্ণাল 
টেবেলের মে ছিত্্ দিয়! গুলিটী বাহিব হইয়! 
যায়, সেই চিদ্রস্তানটা উপ্টার্ণযাল্‌ ছিদ্রস্ঠান 
অপেক্ষা অধিকতব স্প্িপ্টার্ড হইয়া 1কে॥! 
এইরূপ হুটবাব কাবণ এই বোধ হ যে 
প্রযুক্ত শক্তি এক্ষ্টার্ন্াল্‌ টেবেলের একটা 
বিন্দুর উপর প্রযুক্ত হয় কিন্তু ইণ্টার্ন্যাঞ 
টেবেলেব উপর তাহ। অধিক ছড়ায়! পঙে। 


] 


স্‌ 


ছা), 209. 

718. 2০9 --5৫০6০৫। ০1 ০0651 8100 
107707 8155, 100 0০ 087811915 
(01876), 

1. 210, 

৪, 2107-07585৮01514178 ৩£ 
£৩ 7167 (5 09 009৩ ৩যতো 
৪6০7, 09৩ 5217860০6 %1018008 
(এঠিতর 28358), 


মান্ফ, ১৯০৩ ] 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী | 
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510. ফ্রাকৃচাব যে প্রকীব হউক 
না কেন, ঈহ্থাব সহিত মন্তিফেব কঙ্গাশান্‌. 
কঞ্ছেশান্‌ অথবা! অন্ত কোন ইঞ্জুবী অনুযঙ্গা 
থাকিতে পারে। এগ্ভলে কেবল ভলটেব 
ভিন্ন ভিন্ন প্রকাৰ ফ্রযাক্চাবেন প্রণান প্রধান 
লক্ষণপ্ডলির কথা বল! যাইতেছে । 5100110 
5581৫ ফ্রাক্চাবে প্রায় কোন প্রকাব 
চিহ্ন পাওয়া যাঁষ না, তবে কখন কখন ভাঙ্গা 
বাসনে থা মারিলে যেকপ শব্দ হয় সেইবপ 
শব্দ (০7801-00% 5০800) পাওযা যাইতে 
পাবে। কিন্তু উহাৰ কম্পাউ প্রকাবে 
উদ্ডে অঙ্গুলি স্থাপন কবিলে ফিসাব বুঝিতে 
পাব! যাইতে পারে। তবে অনেক সময় 
গোলযোগ হইযা থাকে । ছিন্ন পোরঞোণ 
য়ামের তীক্ষ প্রান্ত, অথবাঁ একটা সৃচাব্‌ 
কিনব! স্বাভাবিক অসমতা, ফিশাঁব বলিয়া ভূল 
হইরার সম্ভব। তবে ফিসার যেঃজা হইঘা 
থাকে, স্থচার বক্র এবং পেবিক্রেণিয়াম্‌ ছিন্ন 
না হইলে ফিসার লাল বেখাষ মত, এব 


কয়েক দিনের মধ্যে বক্ত জমাট বীধিয়! গেলে 


কষ্ণবর্ণ রেখার মত দেখাইবে। [০০:৩১ 
১৪৫ ফ্ক্যাক্চারেব সিম্পল, প্রকারে স্ব্যাল্ে, 


কিছা পেরিক্রেণিয়ামেব নিয়ে তক্ত প্রক্রুত : 


হুহয়! ফ্র্যাকৃচাব আবৃত কবিতে পাবে, কিন্ত 
কম্পাউও. প্রকারে অঙ্গুলি ছার! বুঝিতে পাব! 


যায় এবং উও.বড় হুইলে দেখিতে পাওয়! ! 
উভয় প্রাকারেই অস্থিথানি অধিক ! 


যায়। 
বসিয়া গেলে মস্তিষ্বের স্থানিক কম্প্রেশানেব 
লক্ষণ সকল বিদ্যমান থাকিতে পারে। 
৪%০০১৪:৪৫ ফ্র্যাকৃচারে তীক্ষু টুকরাগুলি 
আছুলি খবা প্রোষ, স্বারা অনুভব করা 
ধাইতে পারে এবং সেপুলি ক্রেনিয়ামের 


1 104 51505 0্৮হি ছি মাথ৯০- 
[ 609 188 ৯015 ডজ্টের 
1 ফ্র্যাক্চার্‌ হইলে নিম্সলিখিত বিপদগুলি 
1 হইতে পারে ১7০ 10010601816 :-১(ক) 
ব্রেণে তঞ্জুৰা ও (খ) সেপ্টিক প্রদাহ » 
2. ২০7০৫৩ *--4ক) দীর্থকালস্থায়ী শিরঃ- 
পীড়া, (খ) [51013০), (গ) 10581010, 
70২15101158 0-কোন  শ্রকাব 
০০7৩1 ০0711108607 থাকিলে তাহাব 
কিনা, অনেক সদয তাহার শির্ণ় কব! 
খড়ত কঠিন হইব পড়ে । কিন্তু কিছু সময় 
পৰে সেন স্থানেব তাঁপবৃদ্ধি পাওয়াতে তথায় 
কম্প্রেশান্‌ হওয়াতে এবং ডিউরামেটাবের 
[জানি জন্ত বেদনা! হওয়াতে তাহার 
অস্তিত্ব বুঝিতে পাব! যায়। ফ্রণ্ট্যাল্‌ সাইনাস্‌- 
] গলক উপবে ফ্র্যাকৃচার থাকিলে কনেকৃটিভ 
1 টিশ্ত মধ্যে বায়ু প্রবেশ করাতে এস্ফিসিম! 
। হইবার সম্ভাবনা । অথবা ফ্যাকৃচাব যদি 
স্পাউওড হয তাহ। হইলে নাক ঝাড়িবার 
সময উও্ড হঠতে বায়ু নি্কাশিত হয়। 
। অভান্তবে চালিত হইয়া থাকে। সেইরূপ 
[স্থলে স্থানিক কম্প্রেশানের চিহ্ন সকল 
থাকতেও পাবে, না থাকিতেও পারে।' 
। নেই সকল ট্রকবা বাহিব কবিয়া ন! ফেলিক্ক 
দিলে পৰে মঞ্ডিক্ষের প্রদাহের লক্ষণ সকল 
নিশ্চয়ই প্রকাশ পাইয়া থাকে | 0০000, 
10627555৩৫. এবং ৮89008754 উভয় 
প্রকার ক্র্যাক্চাবেই অস্থির কম্মিনিউশান্‌ 
। হইতে পাবে এবং ফ্রঠাক্চারের ভিতর দরিয়া 
। সময়ে সমস্কে ল্যাসেরেটেড মন্তি্ঞ পদার্থের 
| কিছু কিছু অংশ বাহির হইয়া পড়িবার সন্তা- 
[ বনা। ইনার টেবেলে, জ্র্যাক্চার হুইক্কাছে 





1 
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এবং ফ্র্যাক্চারের প্রককাত অন্ুসাবে ভল্টের 
ফ্র্যাক্চারের চিকিৎসাব তাবতমা ঘটি 
থাকে। সাধারণতঃ মান্তষ্কের এবং তাহা 
মেম্ত্রেণ, সমুদাষের যাহাতে সেপ্সিমূ বা 
প্রদাহ ন! হয়, তাহা কাবতে হইবে এব" 
মস্তিষ্কের কোন প্রকার" ০9010311591107 
থাকিলে তাহাব গ্রশমনে চেষ্টা! কাবতে 
হইবে। এইজন্ত বোগীকে একটা আন্ধকাব- 
গৃহে শধ্যায় শায়িত বাথবে, যে সবল 
কারণে মন্তিক্ষের হাবটেশান্‌ হইতে পাপে 
তাহ! দুর কবিতে হইবে, তাহা মুগ্ডি 


ভিষক্-দর্পণ | 


মন্তকে আহ্স্বযাগ স্তাপন করিধে, একটা । 


কেলমেল্‌ পার্গেটিভ.দিবে এবং অন্থুনেজক 
আহার দিবে। ফ্র্যাক্চার্‌ কম্পাউও্ড হনে 


্ব্যাল্পের উড. বাঁডাইযা মেহ ফ্র্াক্চার্‌ 
পরীক্ষা] কবিতে হইবে। আহত আংশ 
এসেপ্টিক্‌ বাখিতে মর্বতোতাবে চেষ্টা 


করিবে এবং ফাষ্ট, ইন্টেন্ণ।নে তাহাব 
আরোগাসাধনে সহায়তা করিতে হইবে 

১। 1550 7২৮ ফ্লকৃচারে |ঘমাব 
হইতে কেশ ও ময়লাদি দুর কাবিবে। 
উদ্দেশ্তে তাহা বাড়াইতে হইলে তাহাব একটা 
কিনাবা বাটালী দিয়! কাটিয়। তাহা কবিবে। 
সেরিব্রাল, কম্প্রেশানের লক্ষণ সকল বিদ্যমান 
থাকিলে তাহাতে টেফাইন্‌ করিতে হইবে 
কি না, কত্প্রেশানের প্রকৃতি দেখিয়। তাহ 
স্থির করিতে হুটবে। 

২0558২55521) আ্যাক্চ।রে ফ্র্যাক্‌- 
চার সিদ্গল্‌ কি কম্পাউও এবং মন্তিক্ষেব 
শ্বানিক কন্প্রেশানের কোন লক্ষণ আছে কি না, 
ভাঁহা নির্ণয় কবিধ1 তদমুমারে চিকিৎসা! করিতে 
হইবে । লিম্পল্ জ্্যাব্চারে বদি ডিপ্রেশান্‌ 


এছ 





[ মার্চ। ১৮০৩ 


গভীর না হয় এবং স্থানিক কত্জ্রেশানেব লক্ষণ 
নল দেখা না যায় ভাহ! হইলে অনেকে 
হাতে অস্ত্র প্রযোগ কৰেন না, কম্প্ুউও 
প্রাবে কোন ট্রক্বা আলগ!। অথব! মর্তিক্ষের 
মেওক্রাণ প্রাবষ্ট থাকিলে তাহা দুব কবিতে 
হহাব। তাহা ডিগ্রেপ্ড, থাকিলে এবং 
অহজে5 তাহাব নিয়ে গ্রায়োগ 








এ 1ভেটাব 
ঘা তে পাবা গেলে তদ্দাঝাই ট্রকরাটা তুলিয়া 
দ.1, তাহা না হইলে টেফাঠন্‌ প্রয়োগ কৰা 
আনশ্তক। প্রযোগ কবিবাধ সময় তাঠার 
গিনটা সুস্থ হাড়েব কিনাবায় স্থাপন কবিবে 
এবং টেফাইন্‌ কৃত গর্তের ।ততব দিয়া আস্থি- 
খণ্ডে নিয়ে এপভেটাৰ চালিত করিয়। তাহা 
উন্তোলিত কবিবে | তবে যাঁদ ডিপ্রেশান্‌ 
নামান হয় এবং পণ্ড ও গাটাৰ ফ্ক্্যাব্চাবের 
মত ফ্রাগমেন্টগুলি পরম্পরের অন্ত 
নিবন্ধ হয়! পড়ে এব যদি মস্তিষ্কের 
স্বানিক কত্প্রেোনেব কোন লক্ষণ না 
থাকে, তাহ! হইলে গ্রন্কৃতিব উপব নির্ভর 
কবিতে পাব। একপ কৰা হইলে গ্রাদাহ 
হইতেছে কিন! সতর্ক ভাবে তাচ। পবীক্ষা 
করিতে হবে এবং তাহাব প্রথম লক্ষণ সকল 
গ্রকাশ পালে টেফাইনেব সাহায্যে 
ভিপ্রেম্ড, হাড়খান তুলিয়া! লইতে হইবে। 
সিম্পল্‌ ও কম্পাউও, উভয় প্রকার ফ্র্যাক্‌- 
চারেই (ডিপ্রেস্ড, অস্থিখানি দ্বার! মন্তিক্কের 
কম্প্রেশান্‌ হইতেছে দেখ। গেলে এলি- 
ভেটাব বা টেফাইন্‌ দ্বার উত্তোলিত করিতে 
হ্ইবে। 

সধাবণতঃ উক্ত প্রকার চিকিৎসা-পদ্ধতিই 
অবলগ্িত হয়; কিন্তু অনেক সার্জন বলেন 
যে, সকল অবস্থাতেই এমন কি বাঁহরে 


মার্চ, ১৯০৩] বহুমুত্রজ উৎপন্ন বিশেষ লক্ষণ । ১০৭ 
"টা শা টি শু শুটার 


কোন উঞ্জ দেখ! না এলে? [৬ঃপ্রস্ড 
স্র্যাক্চাবগুলি উত্তোলিত কবিতেই হইবে ' 
সাধ্ব্ণতঃ ডিগ্রেস্ড, ফ্রাক্চাবের সহিত 


কোন প্রকার কম্প্রেশানে চিহ্ন না থাকিলে 


বিন অপাবেশানেই তাহ। গাবাম হতয, যাষ 
বটে, কিন্ত অনেক স্থলে মন্তিক্ক ও তাঠাব 
মেম্ত্রেণ, সমুদায়েব 'পরদাঠ হইয়া] থাকে এবং 


এবিপদ ন| ঘটিলেও পবে পেশ ডিপেসড, 


অস্থিব ইবটেশাম্‌ জন্য মন্তদ্ধ (বা তাভাব 
ডিউবাধ যে অনিষ্ট হয় তজ্জন্য দীর্ঘকালব্যাপী 
শিবঃগীড়া। মনসিক পান্তব নিস্তেজতা, 
এমন কি মুগী, উন্মাদ পর্ণান্ত ঘটিবাৰ বিণেষ 


| সম্ভাবনা । অ!1ও আউট।ব টেবেল্‌ অ.পক্ষা 
: £ন।র্‌ টেঃবল্‌ অপ্িক ভাঙ্গিযা গিয়াছে কি না, 
[ 'বস্বা তাহাব ট্রকরাগুলিব অধিকতব ডিপ্রে- 
শান্‌ হইথাছে কি না, আউটাব টঁবেলের 
অবশ্থ। দেখিয! কথনই তাহ! অভ্রাস্তন্ূপে 
1শণীত হইত পাহব না । বিশেষতঃ টেফা- 
টান" কাগা এন্টিসেপ্টিক্‌ প্রক্রিয়ায় সম্প।- 
। দিত কৰিলে যখন তাহা হষ্টতে অল্পই বিপদে 
| মন্তাবনা, তখন কোগীকে উপরিলিখিত 
বপদ্্‌ সমূহ হইতে সম্পূণ নিষ্কৃতি দিবাব জন্ 
একবাব ফ্র্যাকচাবটা অনুসন্ধান কবিয়া দেখা 
ভাল। 


স্পা ০ 


বহুমূত্রজ স্ায়বীয় অবসন্নতায় উৎপন্ন বিশেষ লক্ষণ । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব প্রমথ নাথ ভট্টাচার্দা এল, এম, এস্‌। 


গত ভাদ্র মাসে আমাৰ গিত। ৬নালকমণ 
বিদ্যাবিনোদ মভাশর যখন বহুমুত্র জনিত 
স্নায়বিক অবসন্নত। বোগে মৃতগ্রায় হইয।- 
ভিলেন, সেই সময়ে নিম্নলিখিত বিশেষ লক্ষণ 
খুলি উপস্থিত হউয়াছিল। 

১। এক দ্িবন মধ্য।হৃকালে মত্যন্ত 
শীত ও কম্প হইয। শবীরে অসহা জালা হয়। 
অকন্মাৎ এই শ্রকাব লক্ষণ উপস্থিত ভওমাঁষ 


কিং কর্তব্য বিষুড় হয়| আতভ্যস্তবিক এবন , 
ক্লোরাইড ২ গ্রেণ মাত্রায় সরবতের সহিত । 
শ্রুয়োগ করি। হস্ত ও পদতল দ্বৃতকুমরীব , 
অনবব্ত শীতল 


রস দ্বারা সিক্ত করা হয়। 
বায়, বীঘন কব! হয। কিন্তু কিছুতেই 
উপশম না হইয়া শৈতা 'ক্রয়ার সঙ্গে সঙ্গে 
জালা বৃদ্ধি পাইতে লাগিল। এইরূপ অব- 
স্থায় প্রায় এক ঘণ্ট! বন্ত্রণ। ভোগের পর প্রীয় 


এক পোযা পাবমাণ ঈষৎ বক্তাভ সিবম্‌ 
মণদ্বাব দ্বার। নির্গত হইয! যাওয়াব পর জাল! 
কমিতে আবন্ত হয়। 

সিবম বহর্গত হওয়। মাত্র স্নায়বিক 
বৈকলা হেতু ত্বকে বক্তাপ্নত। ও অস্ত্রে এবং 
আাভ্যন্তরিক যঞ্ সমূহে বন্কারধিক্ই যে শীত 
এবং জালাব কারণ, তাহা বেশ বুঝিতে 
পাবিলাম। কিন্তু সেদিন আর উপায় ছিল 
না। তঙ্পবে আব ছই দিন প্র প্রকার 
কম্প, শীত এবং জাগা হইয়াছিল। ছুই 
দিনই হৃদ্পিণ্ডেব দ্রুত উত্তেজন এবং স্বকন্থ 
কৈশিক ধমনীব সম্প্রসারণের উদ্দেস্তে 
৩ ড্রাম মাত্রায় ভাইনম্‌ গ]ালেস$ই দেওয়। 
! হয় এবং তাহাতেই অল্লক্ষণ মধ্যে পীড়া 
! অস্তর্থিত হইয়াছিল । 
7... ২। উত্ধ চিকিৎসার সময় নিয়লিখিত 


১০৮ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ মার্চ, ১৯৮৩ 





আশ্চর্য উপসর্গ উপাস্থত হইয়াছিল | তাহা ] 
মত্রস্তলী (0312৫40.) এটোনিক (4:০1710) ; 
ছিল। সঙ্কুচিত হইবাব ক্ষমতা ছিল না। 
সেইজগ্ শলাকা (590)5007) অথব| বস্তি | 
প্রদেশে বাহ চাপ দ্বারা মূত্র বাহিব কৰা 
হইত। আমি নিঞ্জেই সমস্ত কবিতাম | 
কোন প্রকাব ০750035 ছিল না। ম্| 
বেশ পরিষ্কাব ছিল। আথচ মুত্রস্থলীতে | 
গ্যাস জন্মিয়৷ উহাকে নাভি পধ্যগ্ত গ্রাসাবিত । 
করিত। তাহাতে তিনি যন্ত্রণা অস্থিব হই- 
তেন। কুস্থন দিলে সময়ে সময়ে অতান্ত এব 
করিয়া বায়ু নির্গত হইত। কিন্তু পেটেব 
উপর চাপ প্রয়োগ কবিলে বহিগৃত হইত ন। 
ক্যাথিটাব ভিত্তবে রাখিয়া আস্তে আস্তে চাপ 
দিলে নিঃখফে বাহিব হইত। এ উপসর্গ 
নিবারণের জন্ট বোবাঁসিক আ।সিডের লোশন 
বারা মূত্স্থলী ধৌত কব হয়। পচন: 
নিবারণ জন্ত 59101 এবং মুত্রস্থলীৰ 
সংকোচনেব জগ্ত 126 1518০৮ [৭ 
810০1৭£৩৪এর সহিত দেওয়া! হয, তাহাতে 
বিশেষ কোন উপকার না পাগযায় মৃত্রস্থলীর 
মুখের আঙ্গেপ নিবাবণ জন্য [1000 1105০১ 
&01 এবং 71706 09779015 1770108. 
উহার সহিত মিশ্রিত করিযা বিশেষ ফল | 
পাওয়া যার। কিছুদিন পরে 98101 উঠায়! 
দেওয়। হয়। তাহাতে ফলের কোন তারতম) | 
হয় নাই। কিন্তু এই চিকিৎ্স। পপ্পূর্ণ 
আাহুমানিক। কাবণ গামের উৎপান্তির 
কারণ স্থির“করিতে পাবি নাই। 

৩ ছিক! একটী বিশেষ কষ্টদায়ক উপ- 
সর্গে পরিণত হইয়াছিল । 'প্রথমে ১০।১৫ দিন 
পর পর উপস্থিত হইত । কিন্ধু পরে ই 





স্বারবিক শিথিলত| হইতে আরম4হইল ততই 
বিশেষ যন্ত্রণাদায়ক হইয়। দাড়াইল। গ্রথম 
প্রথম ক্লোবোফবমের আস্রাণ উত্যাদি উষধ 
দ্বার নিবা!বত হইত। এেষে গঙ্গার অরিষ্ট, 
ভেগাদ্‌ ্গাযুতে চাপ গ্রযোগ, জিহ্ব। আকর্ষণ 


। উত্যাদি প্রক্রিয়াতেও যখন নিবারিত হত 


ন। তখন এক অভিনব উপাষ অবলঙ্বন 
কবিয়াছিলাম। তাঅকুটেব ধূম পান করায় 
ততক্ষণাৎ্জ নিবারিত হয় । উক্ত ধুম পানের 
সময যখন একটু কাশেব উদ্রেক হয় তখন 
লঙ্ব! নিষ্বাস গ্রচণ কবাতে ফুম্ফুম্‌ বায়। পৃণ 
হয়। বিশেষতঃ তামকুটেব ধুমে ফুন্ফুসেব 
স্সাফমগ্ডলীব উপব ক্রিয়। গুকাশ করিযাও 
হিকা নিবাবণ কবে। এমন আমাব বিশ্বাস। 
যাহা হউক হিন্ধার ইহা একটি অত্যুত্ব 
উ্ষধ। 

৪। আবও একটী আশ্চাজনক ঘটনা 
বিশেষ ভাবে উল্লেখ যোগ্য। উত্ক পীড়ার 
মময়ে একদিন বাত্রি ২টাব সম হঠাঞচ নিদ্রা 
হইতে জাগিয়। বলিলেন যে, আমার শরাবে 
দৈবভাব উপস্থিত হওয়াতে শরীরে বেশ 
এক্তিব সঞ্চীর হইযাছে। এই বলিয়! যে 
হত্ত তিনি অতি কষ্টে সঞ্চালন করিতেন 
তাহা অসাধাবণ বলের সহিত চালনা কবিতে 
লাগিলেন। অন্তের সাহায্য ব্যতিরেকে পার 
পবিবর্তন করার ক্ষমতা ছিল না। এক্ষণে 
অসাধারণ বলের সহিত বিন! আশ্রয়ে শষ]ায় 
উঠিয়। বসিতে লাগিলেন। এই প্রকারে 
বেলা ৪টা পরাস্ত অ'তবাহিত হইলে বলিলেন 
যে দৈবতাব অন্তর্থিত হইয়াছে। বাস্তবিক 
দেখা গেল যে, সেই সময়ে আবার পু্ববস্থা 
প্রাপ্ত হইয়াছেন । যদিও পুর্ব : কৃইতেউ 


চার্চ, ১৯০৩] মন্ত্র চিকিৎসা । ১০৯ 





সাবধান, ছিলাম তথ|পি রাত্রি ২টাব দময | কিন্ত এ প্রকাব সমধাহ্মাবে হওয়া একটু 
এমন অবসন্নতা হহযাছিল যে, আর জীবন | বিচিত্র।& 

বঙ্ছূর কোন সম্ভাবন| ছিল নাঁ। অর্ধ ঘণ্টা । এ প্রকার বোগী সকল সময়ে পাওয়! যাষ 
কাল জীবন মৃতু সন্ধস্থলে থাকিযা ঈশ্ববেব ' না। কারণ বহুমৃত্রেব ধোগী প্রায়ত এপিটিমি- 
অনুগ্রহে পুনর্ধাৰ সংজ্ঞালাভ ক'বিলেন। । নিয়া। এবং অন্ান্ত উপসর্গ হুইয়। হয়া 'প্রাণ- 
এক্ষণে বক্তব্য এট যে, এ গ্রাকাব অতাবন্ক । তাাগ কবে। স্বাবিক অবসন্নতাব জন মৃত খুব 
পরিমাণে স্নায়বিক ক্রিয়া প্রকাশ ১ওয়াতে ! কম হয়; তসষ্টজহ) যে লক্ষণ এবং উদ্সর্গ গুলি 
পৰে তদন্ু্ূপ অবসাদ ওযা শ্থাভাবক। একটু বিচিত্র জনক ভাহাস্ট প্রকাশ কবিলাম। 


স্কিপ 


মন্ত্র চিকিৎসা ! 
লেখক শ্রীবুক্ত ডা্তান ব্রজনাথ মিত্র 


ষে বস্ত ছ্বাবা বা যে উপাধেব দ্বাবা কামড়ালে ক্ষতি কাবক হযনা। আার 
বোগেব উপশম কবা মায়, তাহাকে, বিচ্ছুতে কামডায়? কম। সাধারণে 
চিকিৎসা কার্ধ্য কহা যায়। সে জন্ঠ নিয় বিচ্ছুতে কাখড়ান যাহাকে বলেন, তাহা 
লিপিত বিষয 'আপনাব পত্রিকাতে লিখিতেছি। প্রকৃত পক্ষে কামড়ান নয। 

এই সুবিশাল ভাবতবর্ষে যে কত প্রকাব গাব! ইহাদেৰ "ঙগলেব অগ্রভাগন্ি 
সর্প আছে, এবং তাহাদিগের দ্বাবায় যেকত বাকান একটী কাটার দ্বাবাবিধ্ করে। 
বাক্তি অকালে কালগ্রাসে পতিত হয় তাহাৰ তাহাতে অহা যন্ত্র হয । আমার আ্্রীর 
উয়ত| নাই । উহার জন্ত গভর্ণমেণ্ট কত : পক্ষেও তাহাই হইয়াছিল। ভাক্তাবি ওষধ 
ন! অর্থ ব্যায় কাঁবয়াছেন। কিন্তু গ্রতি-: যাহা যাহ! জান! আছে, তাহ! গ্রয়োগ করিয়! 
কারার্ে অনেক মহোদয়ের অধাবসায়ে প্রতি. কোন ফল পাই নাই । অধুনা অনেকেবই 
ষেধক ওঁধধ অনেক প্রকার বাহিব হ্মাছে মন্ত্রে তন্ত্র বিশ্বাস নাই , কিন্ত নিজেব এই 
৪ হইতেছে । কিন্তু সর্ধক্ষেত্রে আবোগা : কপ ভাবে বিপাদপ্রস্ক হইলে অনেক সময় 
কারী ওষধ বাহির হয় নাট বিধায় এই বিষয় : বিশ্বাস না কবিয্াও পারেন না। আমারও 
লিখিতেছি । যখন আমি গয়া জেল হাম্পি- | সেই দশ! হ্য়ািল। যখন ৪যধের দ্বারা 
টেলে (03০১ 7911 চ0০92101]) এ কাধ্য : কোন ফল হইল না তখন মন্ত্র তগ্্ঞ দোশাদ্‌ 
করিতাম, এক দিবস আমার স্ত্রীর হাতের জাতী এক ব্ক্তি উপস্থি হওসাতে, 
খ্দাুলে বিচ্ছ।তে কামড়ায় । শিম বঙ্গে তাহাকে মন্ত্রের ছার ঝাড়িতে অনুরোধ কর! 
বিদ্ধুকে কীক্ড়। বিছে বলে। এদেশে । হয়। সেব্যক্তি একঘপ্ট। কাল মন্ত্রের শ্্বারা 
উহাকে বিচ্চু বলে। প্রত পক্ষে বিজ্ছুতে : ঝাড়িয় সম্পূর্ণ রূপে স্য/রোগ্য করিতে পারিল 
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না। আগত অঙ্গে কিঞ্চিৎ বন্রণা বহিথা 
গেল। ও সেই অবশিষ্ট যন্ত্রণা ₹৪ ঘণ্টা 


স্থায়ী ছিল। 


তাহা মন্ত্রাদিব ফল নতে, 'গাপনা আপনি 
হইযাছে। উতি পুরে মন্ত্র তস্েব উপব "আনা 
বিশ্বাস একেবাবেউ ছিল না। উহা পূর্বেই 
কহিয়াছি। ২৩ মাস পবে একদিন জেল- 
হইতে ২1৩ ঘণ্টাব জন্ত আমাকে স্টানাস্তবে 
যাতে কয়। আমার অনুপস্থিত কালে 
একটী জী কযেদীকে নিচ্ছ,তে কামঙায়। 
আমি ছিলাম না বিধায় জেল দাবগ! তথা 
উপস্থিত হন; এবং পুকষ কয়েদীদিগের 
মধ্যে এক বাক্তি মন্ত্র তন্্র্ত অ+ছে | জানিতে 
পারিয়। তাহাকে ডাকাবা তাহাব দাবা ৫ 
মিনিটের মধ্যে আরোগা কবান। নাম মাত্র 
যন্ত্রণ। ২৪ ঘণ্টাকাল বর্তমান ছিল, অবস্থা 
এই সকল বিষয "আমি ফিরি আাসিখা 
জানিতে পাবি। ইাৰ পব 
মধ্যে একদিন সন্ধযাব কিধিৎ, পব আামি 
আমাব বাসায় থাকাব কালীন পুনবাষ 
আব একটা স্ত্রী কয়েদীকে বিচ্ছ;তে কামড়ায়। 
আমি তৎক্ষণাৎ তথায় উপস্থিত হইয়া 
পৃর্ববোক্ত মন্্র্ঞ পুরুষ কয়েদীকে ডাকাইয়! 
আনাই । এবং সে আমাব সম্মুখে ৫ মিনিটের 
মধ্যে পূর্বোক্ত গাকাবে মন্ত্র দ্বারা আবোগ্য 
কবে। যৎকিঞ্চিৎ মাত্র বেদন! ২৪ ঘণ্ট| পর্যযস্ত 
বর্তমান ছিল। আমি উপস্থিত হইয়। রোগি- 
শীর, 'ষে অবস্থ। দেখিয়াছিলাম, তাহ। এই-__ 
রোগিনীর পায়ের আঙ্গলে বিচ্ছংতে কামড়া- 
ইয়াছিল। যে দিকে কামড়াইয়াছিল, সেই 
দিকেরহস্ত সমেত সমত্ত অর্ধ অঙ্গে অমহ 





১৫1২০ দিনের 


ভিষক-দর্পণ | 


] 


ইচা দেখিয়া আমার মনে হইপ ' 
যে, যতট্রকু উপণম একঘণ্টা পৰ হইযাছিল, : 


২৪ ঘণ্টাব মধ্যে কমিবেনা। 


[ নাই। 





[ মার্চ, ১৯৫৩ 


সন্্রণা অনুভব কবিতোঁছল। এবং তজ্জন্য 
1চৎ্ক।র কবিতেছিল। শামি ৫ মিনিটের 
মধো আবোগ্য হইতে দেখিয। মন্ত্র না বিগাস 
কবিয়। থাকিতে পাবিলাম ন|। মন্ত্র শিথিবার 
বাসনা বলবত্তী হল । মন্জ্র কয়েদী কাহাব 
গাতীষ [ছিল। তাহাকে মন্ত্র শিখাইবাব 
জন্ট 'অন্ুবোধ কবাতে সে কহিল, চ্গোঞ্সবের 
গর্বে কলা কাট। অমাবস্ত। হতে কোজাগার 
পুমা পধ্যন্ত কষেক দিবস মন্ত্র শিখিবার 
প্গে প্রশস্ত সময়। কাজেই আমাকে সেই 
সময় পধাস্ত অপেক্ষা কবিতে হইয়াছিল। 








1 যথা সমযে প্রথমে উহ| লিখিয| লইয়! ছিলাম 


এবং মুখস্ত কবিয়াছিলাম। সামান্ত মাত্র বেদনা 
২৪ ঘণ্াকাল স্থায়ী হওযাব বিষয জিজ্ঞাসা 
কবাতে সে কহিয়াছিল যে, এইটুকু বেদন! 
ছুই বৎসরের 
মধো আম কোন রোগী পাই নাই। 
কাজেই মন্ত্র পবীক্ষার সুযোগ আমাব ঘটে 
পবে হাজাবিবাগে বিফবমেটাবি 
স্কুলে বাহিরে কতকগুলি বালক কয়েদী 
সামান্ জঙ্গল পবিস্কাব কার্ধো নিযুক্ত ছিল) 
হহাধ মধো একজনকে বিছুতে কামডায়। 
সন্ধাব কিছু পর আমি আহ্তহই। পূর্ব 
অভিজ্ঞতায় ডাক্তাবি উষধে কোন উপকার 
দর্শিবে না জানা বিধায মন্ত্র বারা আবোগা 
করিবার চ্ষ্টো কররি। তখন সমস্ত মন্ত্রের 
কোন কোন অংশ ভুলিয়া গিয়াছিলাম। 
কাজেই মস্ত্রকে ভাল! বলিতে হয়। রোগীর 
পায়ের আঙ্গুলে বিছুতে কামড়াইয়াছি। 
আহত 'স্থানে এবং সেই দিকের সমর 
অঙ্গে, দারুণ বস্ত্র! অনুভব করিতে ছিল। 
মন্ত্র সম্পূর্ণ ছিল ন! বলিয়া আমাকে তিনবার 


ক্ার্চ, ১০৯৩] 


মন্ত্র চিকিতসা । 
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ঝাড়িযা উসাবোগ্য করিতে 
কাজেই পুর্ববোন্ত ঘটনাত নয ৫ মিনিডে 
আধবোগ্য না হউসা। ১৫ মিনিট লাগযাটিপণ 
মন্ত্রের প্রতাঙ্ষ ভাবোগাকাঁবী গুণ দৌথয। 
বিন্মিত হহযাছিলাম | এবং পবাদন ভা 
কবিষ। মুখস্ত কবিযা'ছলাম। পুব্বে আমাণ 
মন্ত্রে উপকাৰ সম্বন্ধে সন্দেহ ছিল। কিন 
এক্ষণে আব বাঁচল না। কযেক মাম 
তথা হইতে ১১ ক্রোশ দুরে বর্হী দাতবা 
চিকিৎসালয়ে এক মাসেব জন গিযাছিলাম 
তথাষ এক দিবস বেল! ৮টাব সময ৪ 
বাক্তিতে বাণেব মাচা কবিয়া এক বাক্তকে 
মুতেব ন্তায আংনয়াছিল । অঠসদ্ধানে জানি 
লাম বিছু কামডাইযাছে ! বোগাৰ আবস্থা 
বিণগ্থিত শ্বাস প্রশ্থ(স (ভিন্ন আব সমশ্তই মূ 
ব্যক্তির ম্ভাষ। আহত বাক্তিব মহিত 
এক বাক্তি এ বিছুকে মাবিয়া আনিয়াছিণ । 
বিছুব (73০4১) অর্থাৎ পদ মমণ্ত বাদ দিণে 
আমাদের দেশেব চিতি ককৃড়াব (1390) 
গ্গায়। উহাতে বুঝায় যে, এ বছু ভযঞ্চন 
বষধব ছিল। উপস্থিত ব্যক্তিগণেব অনেকে 
কহিয়াছিলেন, এইরূগ বিছু যদি পাথবেব 
আঘাত কবে, তাহা হলে পাথব ফাটিয়া 
চিড় খাহয| যায়। আমার বিশ্বস--এই উক্তি 
বিছুর বিষেব তীব্রতা ব্যঞক! তখন আমা 
মন্ত্রে বেশ মুখস্থ ছিল। এক বাব ঝাড়িব 
মান্ধ রোগী আবোগ্য লাভ করিয়াছিল। 
এই আমার ২য় রোগী। 

এইবার উৎকুষ্টতর ফল পোখয়! মন্ত্র 
পতনে বিশ্বাস না করিগ। থাকিতে গারিলাম 
না। তাহার পর আমাফে এই প্রদেশ 
ছাড়িয়া অন্ত প্রদেশে যাইতে হয়। তথায় 


পে 


। 
1 
৷ 
] 
| 





হইয়াছিল । ! নিছু কামড়ান বোগী ' পাত না । এবং 


তথায় &লিছু বিরল দেখ। বায়। আমাৰ 
এহ প্রবন্ধ পাঠ কাঁবযা পাঠক বর্গেব অভিমত 
জানিতে পাঁবলে, মন্ত্র ততাদি প্রকাশ করি 
ফল পাইলে বিশ্বাস 
না কাববার কেঞন কাবণ দৌখ না। অনেক 
অময় অনেক বিদ্বান ও অনেক জ্ঞানবান 
(লাকেব মধ্য বখন এহ বিষয়ের আলোচন। 


বাব বাসন! বাণ । 


কবিযা।ভলাম, ৩খন অনেকে বলিয়াছিলেন 
যে, তহা 9111 0০:০৪এব কার্যা। 'আরোগ্য 
হয এই পর্যান্ত জানি। কিন্ত কি উপায়ের 
দ্বাবা আবোগা ই, হাহা কিছুমাত্র বুঝিতে 
পাবি না। 

মন্প্ররতি মর্পাথাতেব মন্ত্র শিক্ষা করি- 
যাছি। কিন্তু এ পণ্যন্ত সর্পদষ্ট বাক্তি আমার 
চিকিৎসাধানে আস ঘটে নাই। যখন বিছু 
কামড়ানব বেলাতে মন্ত্র খাটে, তখন সর্পদষ্ট 
বাক্তিব পক্ষে কোন খাটিবে ন1? অবশ্ত 
সকণ ঘটনাতে ন] খাটিতে পারে । এ কথাও 
মন্ত্রের উপদেশ মধ্যে আছে, যে কতকগুলি 
লক্ষণ রোগীতে উপস্থিত দেখিলে ঝাড়া 
উ1চত নয়। যে হেত ও সকল লক্ষণ মৃত্যু- 
জ্ঞাপক । মন্ত্র তন্ত্র সন্ধে এই প্রবন্ধ পড়িয়! 
বাদ প্রতিবাদ যদি দেখি তবে আবও লিখি 
বাব বাসন। বাহল। পূর্বের কহিযাছি যাহার 
দ্বারা রোগেব উপশম ও আরোগ্য হয় তাহা 
যখন চিকিৎসা, তখন মন্ত্রত্ত্র বাবা চিকিৎসা, 
চিকিৎস! মধ্যে গণ্য ন। হইবে কেন? মেস্‌- 
মেবিজমকে বখন পুর্বে এবং এখনও 
চিকিৎস। বলিয়া গণ্য কর! হইল এবং হই- 
তেছে। তখন মন্ত্র ্বাগা চিকিৎস! প্রগালী 
চিকিৎস! মধ্যে গণ্য নত! হইবে কেন? 
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আমার অনুমান হয়, এই প্রণালী দ্বারা, 
চিকিৎসা মেস্মেরিজমের প্রকাব ভেদ মাত্র 
আমাদের দেশে অনেকে মন্ত্র তন্ত্র বিশ্বাস. 
করেন না। [কথ্থ |বলাতি মেন্মেবিজম | 
এবং ম্পাঝিচুয়েণীজম্‌ অনায়াসে |বশ্থাস 
করেন। আমার ববেচনায় এই বিষয়ের 
আলশোচন! পুব্বে আধক পারমাণে [ছল ! 
এখন নাম মাত্র গাছে আলোচন! যদি 
কর! যায় অনেক সম হাব অনেক উৎকর্ষ | 
মাশিত হইতে পাবে । আমবাহ যদি অগ্রাহা 
করি, এবং উৎসাহ না দি, তবে এমন দিন ] 
আসিবে যখন এহ সকল বিষয আর গুলা 


ভিষক-দর্পণ। 


স্পেস 


| মধো 





যাইবে না। ভদ্রলোক এবং শক্ষিত বাক্তিব 
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মধ্যে অনেকেই প্রার বিশ্বাস বেন না) 





। কিন্তু অশিক্ষিত বাক্রিবাহ উহা বিশ্বাস কযৈ, 


দেশে যখন ক্রমশহ 'সধিক সংখাক ব্যক্তি 
শিক্সিত হইতে চলিল তখন ক্রমেই এই 
চাকৎসা শান্ত্র ক্রমেই অবিশ্বান্ত হতে 
দাড়াউতেছে । এমন এক সময় গিক্সাছে যে, 
পাশ্চাত। শিক্ষা প্রভাবে আমুকেদীয় 
চিকিৎস। কিঞ্িত্মাত্র অবজ্ঞা ভলেত গিয।- 
[ছণ। কিন্ত এখন সেদিন পরিবন্তিঠ হঠ- 
যাছে। এেইকপ আলোচনা কবিলে এমন 
দন আসতে পাবে যখন সাধাবণের 
এহ মক্ল |াবষয় বিশ্বান যোগ্য 
হহবে। 





গভর্ণমেণ্টের সিভিল হস্পিটেল এসিফটেণ্টগণের 
অভাব ও অভিযোগ। 


3096100761এব 01971 105091 
885150170 দেব জন্ নিদিষ্ট বতগুাঁণ পদ 
৮০১৮ আছে, প্রায় সকগেরই জঙন্ত গভর্ণ- 
মেন্ট (3০৮০1717010) হইতে বাসোপ- 
যোগী বাসাবাটা নির্দিষ্ট আছে। 
পুলিষ হম্পিটাল, 
জেল হস্পিটাল, (1811 17951691) সদব, 
(5৪৫থা) এবং মফঃম্বলেব চেরিটেবল 
(01097691015 10190010581 )| পূর্বে এ 
মকলের মধ্যেও কোন কোন যায়গায় বাসা- 
বাটা ছিল না.। বিস্ত সবকার ধাহাছুর অন্ত 
গ্রহ করিয়া সকল স্থানেই বাঁসাবাটী নির্দিষ্ট 
করিয়া দিয়াছেন। যেখানে নির্দিষ্ট নাই 
সেখানে তৎপরিবর্তে পাচ টাক! বাটীভাড়া 
ধার্ধ্য ফরিয়! দিয়াছেন । বিস্ত অধিকাংশ 
স্থলে পাচ টাকাতে বালোপযোগী বাটী পাওয়! 


যেমন 
(০11০০ 179911691) 





যায় না। যাহাদের পবামশে সরকার বাহা- 
ছুব এই বাটা ভাড়া ধাধ্য কবিয়াছেন, তাহার! 


: কি বুঝয়! পাচ টাক! বাটাভাড়া ধার্য করি- 


লেন বুঝা যায় না। এই বিষয়ে সিভিল 
হম্পিটাল (01511 [79991091 ) সমূহের ইন্- 
স্পেক্টুর জেনাবেল (1050৩607 3910081 ) 
বাহাছরের ক্ুগাৃষ্টি আবন্তক। যতগুলি পদ 
(54760076৮০5) আছে, তাহার উপর 
শতকবা ১৬ জন করিয়া অতিরিক্ত ডাক্তার 
রাখা হয়। ইহাদিগকে স্থপাপনিউমারারি 
(5896171001215 ) কহ। যায় । সুপার- 
নিউ মাবারি কথাটী অধিকাংশ স্থলে সিভিল 
হম্পিটাণ এসিষ্টেন্ট (0111 7709011 
£5515090)6) দিগের উপর ব্যবহার ছয়! 
এসিষ্েন্ট সার্জন (4১851597% 5818৬০5 ) 
দিগের মধোও |ছুপারলিউ মারারি আছ) 


ম্্ ৯৯০৩] 


অভাব ও অভিযোগ । 


১১৩ 





বোধ” হস স্কাতর্ণমেন্টেব অপব কোন বিভা- 
গের মধ্যে এই কথাটা প্রচলিত নাই। এই 
শ্রেণীর ভাক্তারেবা অধিকাংশ স্থলে জুনিযাব 
(07107) ডাক্তাবগণেব দ্বাবায গঠিত। 
মধ্যে মধ্যে সিনিয়াব (571০1) দিগের মধা 
হটতেও অনেককে এই তালিকা 
আমিতে হয়। ইহাদদিগেব বিশেষ কার্ধা 
একটানী খাটা। 91721190য: 1006, 
0170191% 100), 1988৩ 1901, ১এন 
৬০১ 1086), 01918117100), প্রতৃতিবও 
কার্গা কবিতে ভয। যখন যাহার মনৃষ্টে 
সুপাবনিউ মাবারি ডিউটী (580 19005) 
পড়ে, তখন তাহাব মাথায় বজ্রপাত ওযা 
বাললে ৪ চলে । তিনি কখন কোথায থাকেন, 
কতদিনের জন্ত থাকেন, তাঙ্কাব স্থিবতা 
নাই। এষ বিষয় স্তায় বিচার হইতে সকল 
সময় দেখা যায় না। বিশেষ দোষ বশতঃ 
যাহাদিগকে এই শ্রেণীতে আসিতে হয়, তাঙ্গা- 
দিগের পক্ষে অভিযোগ ক্বিবার কিছুই নাই। 
কিন্ত এতত্বাতীত অস্ত কাবণে যাহাদিগকে 
এই লিষ্ট (1450) ভুক্ত হইতে য়, তাহাঁদেব 
উপর যেন্ায় বিচাব হয় না, এইটী দুঃখের 
বিষয়। অনেক সময় দেখ! যায় তাহাদের 
ভুনিয়াঃগণ ভাল তাল পার্মানেন্ট পোষ্ট 
(70610780616 ০96) এ বাহাল থাকেন। 
অথচ দিনিয়ার (57107) এর! স্ুপাব- 
নিউ মারারি (58) অবস্থায় দীর্ঘকাল 
অতিবাহিত করেন। অথবা অনুপযুক্ত 
পোষ্টে তাহাদিগকে নিযুক্ত করা হয়। 
মন ২-৩য় 'ব! ৪র্থ শ্রেণীব ওবাক্কিরা 
য্াবদিতিসন (9৬2৫1519107 )এ বাহাল 
থাকেন'। অথচ উপরিতন শ্রেণীর ব্যক্তিরা 
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তাহা পেক্ষ। নি্কষ্টতব'পদে কার্খা কবিতে 
থাকেন !$ 

পূর্বে গুন! যাইত আফিসের বাবু'দগের 
দ্বাব। যোগাড় কবিয়! এইরূপ তাব্তম। হুইত। 
কিন্ত এখন যে একপ হইতে পাবে, ইহা 
বিশ্বাস কবা যায় না । এই বিষয়ে কর্তৃপক্ষেব 
গ্কায় দৃষ্টি বিশেষ আবশাক। বাসাবাটী বা 
বাড়ীভাডা সম্বন্ধে ্থপাবনিউ মাবাবি (5১) 
গণকে বড ক& ভোগ কবিতে হয়। যখন 
তাহা! (990700100 1১০99) সকলে 
অস্াধী ভাবে কার্ধা কবেন তখন বশ্াই 
নির্দিষ্ট নামাতে থাকতে পান। কিন্তু পুন- 
বাধ যখন স্থপাবনিউমাবাবি পোষ্টে (১0১৮ 
৮০5৮ ,এ গ্রত্যাবর্তন কবেন, তখন থাকিবার 
জন্ট সবকার হইতে বাসাত পানই না, পাচ 
টাক! যে বাটীভাড়। নির্দেশ আছে তাহাও 
পান না। ইচাঁব কিছু কারণ বুঝ! যায় না। 
বাসাবাড়ী দেওয়। সম্ভবপব কিন্ত 
বাটীভাড়া কেন পাইবেন না? যখন অন্তান্ত 
নকলে পাইয| থাকেন, তখন এই শ্রেণ'দের 
না পাওয়! স্ট।য়বিচাব বপিয়! বোধ হয় না। 
কাবণ এই শ্রেণীর ডাক্তাবদিগকে এক স্থানে 
অনেক দিন থাকিতে হয় না। তজ্জন্য ইহা- 
দিগকে ভবণপোষণ বায় বাবদে অনেক ক্ষতি 
এবং অস্থবিধা ভোগ করিতে হয়। টার 
উপব আবার অনেক আথিক গতি সহা 
কবিতে হয়। যদি তাহাদের বেতন বেশী 
হত, তবে এই অভিযোগ ধর্তৃবা হইত ন1। 
সরকার বাঠাছরের উচিত অধীনস্ক সকল 
ব্যক্তিকে সমান চক্ষে দেখা । পিতা মাতার 
চক্ষে সম্তান বিশেষের গ্রাতি অল্লাধিক €গনহ 
যেষন স্বভাবতঃ হয়, তজ্প হইলে, ক্ষতি 


নকে। 


১১৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ মার্চ, ১৯৪৩ 





লাই । কিন্তু এই হুপাবনিউ মাবাবি (58৮) 
এশ্রণীকে বাটাভাড়া। হঈতে বধি্ত ॥কবা স্তায় 
সঙ্গত নহে। উহা যে সরকার বাহাছুব ন 
বুঝেন" এমত নহে। কিন্তু বুঝিয়াও এমত 
পার্থক্য কেন হয়, তাহ! বুঝা যায় ন1। 
সম্প্রতি যে শ্রেণী বিভাগ হইয়াছে, 
তাহাতে গভর্ণমেন্টের নিশ্চিত ধারণ! যে, 
সকলেই তাহাতে সন্ত্ট হুইটযােন। কিন্তু 
বাক্তিগণ্ত ভাবে জিজ্ঞাসা করিয়া যদি তদন্ত 
করা হয়, তাহা হইলে নিশ্চয়ই অবগত হইতে 
পার! যায় যে, অধিকাংশই এই মতের 
পোষকত কারিবে না। অবশ্ত ইহা শ্বীকাব 
কাঁরতে হইবে যে, পূর্বের সর্বোচ্চ বেতন 
৫৫২টাক ছিল। কিন্তু উহা এক্ষণে ৭০২ 
টাকা হওয়াতে শঙ্তঞ্চ গৃহমাগতৎ এর 
ন্যায় হইয়াছে । উপস্থিত সিনিয়াবদের পক্ষে 
যৎকিঞ্চিৎ লাভ বলিয়৷ অন্থমিত হথতেছে। 
কিন্ত জ্ুনিয়াযদিগের ধারণ। যে ৪৫২ টাক! 
হইতে ৫৫২ টাকাতে প্রমোসন (107)09610) 
নমিনেশন (140171096107) এব উপর 
নির্ভব থাকার ৭০৬ টাক1 পাইবার আশা 
স্বদুর পবাহত বোধ হইতেডে। কাবণ ৪৫২ 
হইতে ৫৫২ এবং ৫৫২ হইতে ৭০২ উভয়ত 
নমিনেশন (97)108607) এ৭ উপর নির্ভব 
করে। বিশেষতঃ ৭০২ গ্রেডেব সংখা] নির্দিষ্ট । 
৪৫২ এবং ৫৫. গ্রেডেব বাক্তিদিগেব উপব 
সকল (0151 51£6০7) সিভিল সার্জন 
সকল সময়েই যে সন্তুষ্ট থাকিবেন, এরূপ 
আশ! কর! যায় না। পুর্বে যাহ। ছিল তাহা 
অধিকাংশেরই পছন্দসই । কারণ ৫৪, পর্য্যন্ত 
পৌছিতে আর কাহারও বাধা হইত না। 
কারণ উহ! পরীক্ষা সাপেক্ষ ছিল। এক্ষণে 





অনুগ্রহ সাপেক্ষ হইয়াছে। এখুন অনেকের 
বোধ হইতেছে ষে, অনেককেরট হয় ত ছুরদৃষ্ট 
নিবন্ধন ৪৫২ সেতেই পেন্সন্‌ লইতে হুইবে। 
যদিও কখন অনুগ্রহ বশতঃ ৫৫২তে গ্রহোষন 
হয়, আবার তাহা হইতে ৭০২ রে প্রমোশনের 
আশ। তাহাদিগের হয় না। ইহা অপেক্ষা 
বেঙ্গল গবর্ণমেণ্ট (8০17891 0০৮০1707010) 
প্রথমে ষে প্রণালী অবধাবিত কবিয়াছিলেন 
তাহাই সমীচীন বলিযা বোধ হয়। অর্থাৎ 
«২১ পর্ধন্ত সাবেক প্রণালীতে পরীক্ষা সাপেক্ষ 
বাখা। এবং তাহা হহতে ৮০২ পর্যাস্ত 
ছিনিযার গ্রেডকে নমিনেষন (০০108. 
61০০) এর অথাৎ, অনুগ্রঠের উপর বাথ! । 
অনেকের সহিত এই বিষয় আলোচন| করিয়। 
ইহা! জানিয়াছি। পুর্বে ৭ বৎসর অস্তর 
পরীক্ষা দেওয়। অপেক্ষা এক্ষণে ৫ বৎসর 
অন্তর পবীক্ষ| দিয়৷ উপস্থিত শীঘ্র শীগ্র বেতন 
বৃঁন্ধব আশ। যেমন আপাততঃ হর্ষেপ [বষয় 
বটে, কিন্তু ৪৫২ হইতে ৫৫২ এবং তথা হইতে 
৭০২রে, যে বেতন বুদ্ধির আশা! তাহা এক 
রকম হুবিষে বিষাদেব স্টায় ১ইয়াছে। যাহারা 
এক্ষণে ৫৫২ পাইতেছেন, তাহারাও এক্ষণে 
ন্দিপ্ধ চিত্ত আছেন( কারণ ৭০২ রে 
পৌছতে পারিব কি না? হয্সিষে বিষাদ 
কেবল জুনিয়াবদিগের পক্ষেই। সমস্ত 
ভারতবর্ষের এহ শ্রেণীস্থ ব্যান্গণকে জিজ্ঞাসা 
করিলে, এই বিষয় গ্লতিপন্ন হইতে পারে। 
উপরোক্ত বিষয়ে আপনাব ভিষকে আলো- 
চন নাম মাত্রই হইয়াছে। গবর্ণমেণ্ট আপনা! 
দের ভিষক ১০০ একশত কপি মূল্য দিয়! 
লন। অবন্ত এই শ্রেণীর উপকারের জন্ঠ। 
কিন্তু ইহার মধ্যে কোন অভাব ব। অঙ্সিযাগ 


মাচ, ১৯০৩ | 


থাকলে দৃষ্টিগোটব কবেন কি না, বলিতে 
পারি না। কাবণ, এই আশায় আপনার 
পাঁ্কাতে, এই বয় আলোচনা করিতে 
সাহসী হইলাম, যদি তাহ! হয তাহ! 
হইলে আশা আছে অবশ্তই গবর্ণমেণ্টেব 
স্থদৃষ্টি ইহার উপব পতিত হইবে। এবং 
আমার এই প্রবন্ধ দেখিযা অন্তান্থ [সিভিল 
হদ্পিটাল আসিষ্টেন্টগণ যদি 'এহ সমন্ধে 
আলোচন! কবেন, তাহ! হইলে, এ বিষযেব 
পোষক হইতে পাবে। আজ কাল যে 
সমন্ত সিডিন ৮সপিটাল আগিষ্টে্ট বাহর 


নিউরালজিয়ার চিকিৎসা । 





১১৫ 


হইতেছেন, তাভাদের উতরাজ জ্ঞান পুর্বকার 
হুন্পিটাল' আসিষ্টান্টগণেব অপেক্ষা বেশী 
স্বীকার্ধ) এবং বডই সখের বিষয়। কিন্ত 
তাহা বলিয়া মাতৃভাষাব আদর বজায় বাখি- 
বার নিমিত্তও তাহাদিগের ভিষকে প্রবন্ধ 
লেখা উচচিত। "পুর্বে তাহাদিগের দ্বারা 
প্রবন্ধ লেখ] মধ্যে মধো দেখিতে পাততাম। 
কিন্তু এক্ষণে এই শ্রেণীব বাছিরেব লোককে 
কখন কথন লাখতে দেখিতে পাঠ । ইহা 
বড় দুঃখের বিষয়। 


হাজারী বাগ। শব্রজনাথ মিত্র। 


নিউরালজিয়াঁর চিকিৎসা । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব গিবীশচন্ত্র বাগচী । 


নিউরালজিম! কি, তাহা সকলে জানেন 
স্থৃতবাং তদ্ধিধয় গীলৌচন! না৷ ববিষ। কেবল 
তাহার চিকিৎসা বিষয় উল্লেখ কবাই ভান। 
তবে ইহ! বল! আবশ্তক যে, মামব! চিকিত্সা 
ক্ষেত্রে এক শ্রেণীর বোগী দেখিতে পাই 
তাহাদিগের কোন দ্নাযু বিশেষে গতি অন্থ- 
যাঁয়ী বা তৎ্প্রতিপালিত স্থানে যে এক 
প্রকার পর্যায়শীল-হ্থীস বৃদ্ধি সমন্থিত বেদনা 
-গরধান লক্ষণযুক্ত বোগী দেখিতে পাই, 
তাহারই চিকিৎসার বিষয় আলোচন! করা 
বর্তমান প্রবন্ধের উদ্দেশ্য । প্ররূপ বেদনাযুক্ত 
স্পর্শবোধক্ষ সার নিউরোনের বিশেষ কোন 
বৈধানিক পরিবর্তন দৃষ্ট হয় মা। এই প্রকৃতির 
বেদনার ইছাই বিশেধত্ব। একজন হয়ত 
বছ বসুর যাবৎ কোন নির্দিষ্ট স্বাযুর উপর 
বেদনা ভোগ করিয়া! আসিয়াছে কিনতু মৃত্যু 





পব সে স্নাযুব আগুবীক্ষণিক পরীক্ষা করিয়া 
কোন গুকাব বিধান বিকৃতি পরিলক্ষিত ₹য় 
না | এমন দেখিতে পাওয়! যায় যে, কোন 
কোন স্তলে গায় গঠনে অপকর্ষতাব লক্ষণ 
বর্তমান থাকিতে দেখা যায় সতা কিন্ত গরককৃত 
পঙ্ষে সেই স্থলের বেদনা! প্রত নিউরাল- 
জিষাব বেদন! নহে) তাহা! ্লাযুব গ্রদাত সতস্ভ 
বেদনা__নি্টরাইটিস। এই উভয় শ্রেণীর 
পার্থক জানা আবশ্তক--একটা প্রদাহ ব1 
মপকর্ষত| জনিত; অপর কেবল ক্রিয়! বিকার 
জনিত। কার্ধ্য ক্ষেত্রে দেখিতে পাই-_আমর! 
সচরাচব যে প্রকার নিউরালজিয়ার চিকিৎ- 
সার জন্থ আহত হট, তাহা কেবল ঈপর্শ বোধক 
স্নায়ুর স্থানে বেদন।| বেদনা অত্যন্ত প্রবল, 
তখন কেবলমাত্র বেদন। ভ্রীস করার জন্তই 
চিকিৎস! করিতে হয়$ সে সমরে “অপর 


১১৬ 


কোন বিষয় প্রপ্ন কবার অবকাশ প্রাপ্র 
হওয়া যার না। কোন প্রশ্ন জিজ্ঞা্! করিলে 
তাহারও উত্তরও পাওয| ধায় না। বোগী 
কেবল বেদনা হাস *ওয়াব জন্য ওষধ প্রার্থনা 
কবে। স্থতরাং বেদনার কাবণ কি, তাহা! স্থিব 
কবাই চিকিৎসার মূল উদ্দেখ্ঠ, কাবণ জানিতে 


পাবিলে তাহ দুব কবাই প্রধান কর্তবা । | 
| পুর্ব পুরুষগণেব মধো কেহ কেহ নিউবাল- 
| জি ভোগ কবিযাছে, তাহা অবগত্ত হওয়া 


নতুবা তখন বেদন। নাশক উষণ বাধা হইয়া 
ব্যবহার করিতে হয়। 

এমতগ দেখিতে পাওগ! যাঁয় যে, কারণ 
দুবীতূত হইলে বেদন! দুর ছয় ন1| হহা 
কেবল ক্লাব দীর্ঘকাল 'ভ্যাসেব ফল, 
কাবণ দুর হষঈটলে9 পীড়া দীর্ঘকাল ভোগ 
করায় সার তাহাই শ্বতাব হইয়া যাওযায 
কথক দিবস পর্য্যায়ক্রমে আক্ষেপ সম্বিত 
নিউবালজিয়া হইতে দেখ! যায়। কিন্তু সবঝত্র 
এরূপ হয় না। সাদাবপতঃ নিউবাল'জয়ার 
কারণ দুব হইলেই তাহার লক্ষণও দুর হ্য। 
দত্তের পীড়ার জন্ত নিউবালজ্িযা হলে 
দেই দত্ত উৎপাটন মাত্র নিউবালজিয়! 


পাই'। 
কারণ অন্ন্ধান কাঁরতে যাইয়! বোগীকে 
দীর্ঘকাল বেদনা ভোগ করিতে দেওয়! কর্তব্য 
নহে। রোগী তৎক্ষণ'ৎ বেদনা হইতে আবোগা 
কামনা কবে, এবং এইরূপ আরোগ্য কামনা 
করাই স্বাভাবিক, স্থত্তরাৎ প্রথম উপসমেব 
চেষ্টা করা এবং তৎপর কারণ অনুসন্ধান 
করিয়। লীড়ার মূল কারণ দুরীভুঁত করাই 
চিকিৎসকের পক্ষে কর্তৃব্য। 
পঞ্চম স্মায়ুর নিউরালজিয়া__ 
টাইজিমনাল নিউরালজিরা অতাস্ত হস্তরণা 


ভিষক্-দর্পণ। 





। বর্তমান থাকা। সম্ভব। 
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দায়ক এবং আবোগ্য করা অত্যন্ত কঠিন 
হুতবাং ইহার সহন্ধেই প্রথমে আলোচন। 
কবা কর্তব্য। 

এইট শ্রেণীর পাড়ার কারণ অস্থসন্ধান 
কবিতে গেলে দেখা যায় যে, কৌলিক ধাতু 
প্রকূণ্তি একটা প্রধান কাবণ। ইহার! দায় 
বয প্ররুতি বিশিষ্ট হ্যা থাকে । বংশের 


যাহতে পাবে । রোশীব ন্গাযুমণ্ডলের অপব 
(কান পীভ নিউবালজিনিয! পীড়ার পূর্বের 
তপব ম্বায়বীয় 
অবসন্নতা অধিক হওয়ায় নিউরালজিয়! হটতে 
পাবে। 

স্্রী'লোকে ব আার্তব আব প্রথম আবস্তের 
সময়ে, গর্ভাবস্থা এবং আর্তব শ্রাব এক 
কালীন বন্ধ হয় মা€যাঁব সমযে ধাতুপ্রককৃতি 
এমন পবিবন্তিত হয় যে, সেই সময়ে নিউবাল- 
জিয়া! পীড়া হওয়! সম্ভব । মানসিক ছুশ্চিন্তাব 


| পব পৈশিক অবসপ্নতা, অতাধিক শুক্রক্ষয় 
আরোগ্য হয়। এইক্ধপই সচরাচর দেখিতে 


ইত্যাদিও কাবণ মধ্যে পরিগণিত। 

অসম্পূর্ণ পরিপৌষণ এবং রক্তাল্পতা 
নিউরালজিয়ার প্রধান কারণ মধ্যে পরি- 
গণিত। এট জস্ নিউরালজিয়ার চিকিৎ- 
সায় লৌহ একটী প্রধান বধ । এক এক 
চিকিৎসক লৌহের এক এক গয়োগ দ্ধপ ভাল 
বলেন! অনেক চিকিৎসকের মতে 73190+2 
চ উৎব্ষ্ট মনে করেন প্রথমে অল্প মাল্রায় 
আরম্ভ করিয়। ক্রমে মার! বৃদ্ধি কর! আঁব- 
শুক।' পূর্ণ মাত্রা উপস্থিত হইলে আর বৃদ্ধি 
কর্‌! অনাবন্তক । লৌহ ব্যবস্থা করিয়। তাকা 
সহ্য হইতেছে কিমা, তৎ্গ্রাতি লক্ষ্য করা 
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আবশ্তক। অনেক সময়ে এমত দেখিতে 
পাইবে, লৌহ সেবন কবাইয়! মনে কবি যে 
যথেষ্ট হটতেছে, কিন্তু কার্যাতঃ সকল লৌহ 
মল দ্বারপথে অপরিপাক অবস্থায় বাহগত 
হইয়। যাঈটতেছে হ্ৃতবাং কোন ফল হইতেছে 
না। তজ্জন্ত কেই কেহ মধন্থাচিক প্রণাণীতে 
গ্রযোগ কবিতে উপদেশ দেন। এদেশে 
এখনও সেন প্রণালীব চিকিৎসা আরম্ভ হয় 
নাহ ম্থতবাং আলোচনা কৰা নিশ্প্রযোজন ; 


বক্তার্লভাব জন্য নিউবাপজিয়। হইলে, 


কেবল যে লৌহ এক মাত্র ওষধ তাহা 
নহে, আর্সেনিক০ উৎকুষ্ট কার্ধা কবে। 
লৌহসহ আসে্নিক প্রয়োগ কৰিলে অথিক 
সুফল হইতে দেখা যাঘ। এপ প্রাযোগ 
রূপ যথেষ্ট ক্রয় করিতে পাএয। যাঁ। বণ্ডা্স- 
তার জন্ত লৌহ প্রয়োগ কবিতে হলে 
আসেনিক | ষ্টাকনিন সহ এয়োগ কবাছ 
উচিত। 

বৃদ্ধ লোকদিগেব রক্তাল্পতাব লক্ষণ সহ 
আর্টিরিওস্বেরোসিস্‌ বর্তমান থাকে, তজ্জন্ত 
স্বযুবিধান পোষণ জন্ত উপযুক্ত পরিমাণ 
শোণিত প্রাপ্ত হয় ন।, স্থানিক শোণিত সঞ্চা- 
লন ব্যাহত ভওয়ার ফলেই ত্ীরূপ হইয়া 
থাকে । এইরূপ স্থলে বিশেষ সাবধান হইয়া 
কারণ নির্ণয় করতঃ চিকিৎসা কবিতে হয়। 
এই শ্রেণীর রোগীব পক্ষে পটাশ আইওভাইড 
এবং উপেনথাস্‌ আবহক। কেহ বা 
আইওডাইড পটাশ ন! দিয়। লাইঈকর টি,নি 
টিনি এবং স্পেনথাস ন! দিয়! ভিজিটেশিশ 
হ্যবস্থা করির থাকেন। এই শ্রেণীর রোগীর 
পক্ষে পথোর প্রতি চৃষ্টি রাখাও বিশেষ আব- 
স্উক। খহাকোহল, তামাক, লীসা। এবং 


নিউরাঁলজিয়ার চিকিৎসা । 
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অপর পদার্থ দ্বাঝা »্বীব বিষাক্ত হইলেও 
নিউবালজিয| হইতে পাবে। তন্্রপ ক্ষেত্রে 
বিভিন্ন প্রণালীর চিকিৎসা অবলম্বন করিতে 
হ্য। 

অস্ত্র হইতে দুষিত পদার্থ শোষিত হইয়া 
শবাব বিষাক্ত কবে। ঈভাই £১0০476০১102- 
0০7 নামে পবিচিত। যে একল লোকের 
কোষ্ঠবন্ধের স্বভাব তাহাদিগের নিউবাল- 
লিখা পীড়াব ইহ্থাই কাবণ। এ ক্ষেত্রে নিয- 
মিত রূপে কোষ্ট পরিস্কাব বাখিয়। চিকিৎসা 
কথাই প্রধান কর্তৃবয। এই উদ্দেশ্যে এলো- 
উন, এষ্টাক্ট সফ, বেলাডোন| ও নক্নাভমিক! 
একত্রে প্রয়োগ করিয! সফল লাভ কর! 
যায়। 

কেবল কোষ্ট বদ্ধ থাকিলেই যে শবীর 
বিষাক্ত হয় তাহা নহে, উদব মধ্যে খাদ্য 
জ্রব্যে উৎ্সেচন এবং পচন উপস্থিত হইলে 
তজ্জাত বিষাক্ত পদার্থ শোষিত হইয়। শরীর 
খিষাক্ত হয, ইহাই অটোইন্টক্সিকেএন | 
উহাব গ্রতিবিধান কবা আবশ্ক। ইহার 
গ্রাতবিধান কলে নিয়মিত রূপে পারদীয় 
ষধ, স্তালিসিলেট অফ. ফেণল বা স্তালোল 
প্রয়োগ করিতে হয়। $ গ্রেণ গ্রে পাউডার 
বা ই গ্রেণ কালমেল এবং ৮ গ্রেণ স্তালোল 
একত্রে মিশ্রিত করিয়। এক মাত্রা, গ্রতাহ ৩.৪ 
মাত্রা সেবন করান বাইতে পাবে স্তালোল 
পয়োগ সন্বন্ধে একটু বিশেষ সতর্কত! অব- 
লঙ্বন করিতে হয়। বিশেষ স্ষপ্ম চূর্ণ করিয়া 
প্রয়োগ না করিলে আশানুরূপ *ফল পাওয়া 
যায় না। ওঁধধ প্রস্তত সময়ে এই বিষয় 
লক্ষা রাখা কর্তবা। ৩1৪ প্রগ স্তালৌল 
হুশ্ম চূর্ণ করিয়া জল-এবং মিউসিল্জে সহ 
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মিশ্র রূপে প্রয়োগ কৰা মাইতে পাবে ৷ এষট- 
প্রয়োগরূপ মনোনিত কবিলে £ পাবদেব 
গ্রয়োগরূগ পৃথক ভাবে অপব সময়ে 'গ্রযোগ 
করা আবপ্তক ! ৩, ত্রোণ মাত্রায় পা 
ক্লোবাইড অফ. মার্কিউবী মিশ্ররূপে গ্রয়োগ 
করা যাইতে পাবে। 

ইক থাইওল সেসন কবাইয়া* নফল 
ভইতে দেখা যায়। ৫ (গ্রণ ইকথাইওল জল 
এবং সুগন্ধ তৈল সহ মিশ্রিত করিয়| গ্রয়োগ 
করা উচিত। মিশ্র সহ অল্প মাত্রায় 
পারক্লোবাঈড, গার্সি্টতী সংযোগ 
করিলে সুফল হইতে পাবে । 

গাউট £ত্যাদি নিউবালফ্িযাৰ কাবণ 
হলে কুইনাইন, স্তালিসিলেট অফ, সোড! 
এবং কলদিকম ব্যবস্থা করা আবশ্তক। এ 
সমস্ত ওষধ একত্রে মিশ্ররাপ বাবস্থা কৰা 
যাইতে পাবে। ভাইনম কলমিকম অপেক্ষা 
কলসিসিন অধিক উপকাব কবে। 

মধুমুত্ধ পীঁড়াব উপসর্গ রূপেও নিউরাল- 
জিয়া উপাস্থত-হুইতে দেখা যায়। সে স্থলে 
মধুমূত্র পাঁডাব চিকিৎ্মাই প্রধান বর্তৃবা। 
এইপন্দপ স্থলে বেদন। উপশমেব ০ষ্ঠা স্তালি 
মিলেট অভ, সোডা, এম্পিবিণ, এবং ফেণ। 
সিটিন ইত্যাদি প্রয়োগ করিতে হয় | 

এদেশে নিউরালজিয়ার একটা প্রধান 
কারণ ম্যালেরিয়া, ম্যালেরিয়া বিষে পঞ্চম 
বায়ুর প্রথম বিভাগ অধিক আক্রান্ত হয়। 
ম্যালেরিয়া -জরে কপালের ব্যথা--এই শাখা 
আব্বপস্ত হওয়ার লক্ষণ। কুইনাষ্টন যে 
ইহার প্রধান ওষধ তাহ! উদ্নেখ করাই বাছুল্য। 
ইন্কুয়েজার জন্ঠও প্ীকূপ বাথা হইতে দেখ! 
যায়।, ইহাও পঞ্চম ্ান্ধুর প্রথম শাখা 


এ 


নাফ 


শা 
আক্রান্ত হওয়াব ফল। এই জন্য, বাত জন্ত 
এবং শৈত্য জন্ট নিউরালজিয়৷ হইলে স্ভালি- 
মিলেট অভ, সৌডা, কুইনাইন। এবং ফেঁণে- 
সান প্রয়োগ করির| স্থফল পাওয়| যায়। 
সবকাবী অনেক হম্পিটালে এ নটফেব্রিণ, 
কুনাইন, মিউমিসমিলেজ এবং বম দ্বার 
ইমলশন দেওয়ায বাবগ্তা গ্রচ্লিত আছে। 
ইহাতে বেশ সফল হইতে দেখা যায়। কেন্ছ 
কেহ কফেউনাসাইটাস, কুইনাইন, ফেণাঁদি- 
চিন, সোড! বাইকার্বনেট এবং কার্কনেট অফ, 
এমোনিয়া মিশ্রিত কবিয়! চূর্ণ রূপে ওষধ 
বাবস্থা কবেন। ইহাতেও বেশ উপকার 
হইতে দেখা যায । 

নবজাত বর্ধন বা অপব কোন কাবণে 
সঞ্চাপ জন) নিউবালজিয়া উপস্থিত হইলে 
অবস্থা বিশেষে বিভিন্ন প্রণালীর চিকিৎসা 
অবলগ্থন কবিতে হয়। অস্থি এবং তাহার 
আবরক ঝিল্লির উপদংশজাত পরিবর্তন জনা 
পঞ্চম ক্মাযুর আন্ত সঙ্গিকটে অবস্থান সময়ে 
এহরূপে আক্রান্ত হুটতে পাবে। উপদংশ 





| নাশক চিবিৎসাই উহাওও চিকিৎসা । মাকুরী 
৷ এবং আইগডাষ্ড অব. পটাশ ব্যবহার 
| করিতে হয়। 

পঞ্চম স্সান্থু শাখা প্রশাখায় বিতক্ত হইয়! 
যে সমস্ত স্থলে প্রবেশ করিয়াছে, সেই সকল 
স্থানের উত্তেজন। নিউরালক্জিযার একটা প্রীধান 
কারণ। চক্ষের পীড়া, মধ্য কর্ণের পীড়া, 
ম্যা্ইডের পীড়া, নাসিকার পীড়া, এবং 
বিশেষতঃ মুখ গছ্বরের পীড়া-_জি্বা। দত্ত- 
মাড়ী, এবং দস্তের লীড়ায়--স্থানিক উত্তে- 





জনা নিউরালজিয়! উপস্থিত হওয়! এনেশে 
অতি সাঁধারণ। মালিক! মধ্যের পলিপলের 
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জন্য বনু বস্ত্ারের ব্যাপী মসহা নিউবালজিয়। 
গ্রস্ত বোগীর সংখা! এদেশে বিগ্তব। চক্ষের 
এক্টিগমোটজম জন্য অত্যন্ত মন্ত্রাদায়ক নিউ- 
রালীজয়। হয় কিন্তু চশমা ব্যবহাব কৰিলে 
হাহা আরোগা হয়। ইহা প্রায়ই গাতাঙ্গ 
ফব। যায়। 

এই সকল কারণ জন্য টাইজিমিন)াণ 
নিউবালজিয়ার চাকৎপাব প্রথমেহ স্থানিক 
উত্তেজনার_-কোন গীড়ত গঠন বর্তমান 
'মাছে কি না, তাহা দেখ। কর্তবা। দণ্টব 
দোষে নিউরালজিয়। হইয়াছে মনে কবিয়া 
অনেক সময়ে নির্দোষ সুস্থ দপ্ত উৎপাটন 
কবা হহয়াছে কিন্ত তাহাত কাবণ নগে, 
স্তরাং নিউরালজিয়া উপণম হয় নাই, 
িকিৎ্মক অপ্রতিভ হুইয়াছেন। এন্প 
দৃ্াস্ত প্রায়ই দেখিতে পাওয়। যায়। পে স্থিব 
হইয়াছে-_ফেসিমাণ নিউবালজিয়া 'অন্যরূপ 
উত্তেজনার জন্য উপস্থিত হইয়াছে । কাবণ 
দুবাভূত হওয়ায় পাঁড়াও আবোগ্য হহয়াছে। 
দন্তে ফত থাকিলে তাহ! যে উৎ্পাটন কব৷ 
আবহক, তাহার কোন সন্দেহ নাই। কেবল 
সন্দেহের বণবর্তী হইয়! তদ্রপ কবায় উপ- 
হাদাম্পদ হইতে হয়। দৃশ্যে সুম্থদস্তে আঘাত 
করিলেও যদ্দি তৎক্ষণাৎ দস্তশুলেব গ্রাবল 
আক্রমণ উপস্থিত হয় তণে বুঝিতে হবে 
নিউরালক্জিয়ার সহিত উক্ত দত্তের সম্ন্ধ 
আছে এবং তাহ। দুরীতূত কর! যাইতে পারে। 

স্থল কথা__নিউরালজিযার কাবণ স্িব 
করিতে পারিলে তাহা আরোগ্য করা সস 
কত্ত অধিকাংশ স্থগে সহজে কাবণ স্থির কবা 
যার না। এবং যে সকল স্থলে কারণ স্থির 
কয়া ঘায় নাঃ সেই লূকল স্থলের নিউরালছিয়া 








পীড়৷ প্রাক» প্রবল প্ররুতেব হইয়া থাকে) 
এবং তাহ! চিকিৎসা কবাব জনাই চিকিৎ্খক 
আহ্‌ত হহীা থাকেন । নতুবা শিথিল দত্তের 
জনা নিউবালজিয়! হইলে চিকিৎসাব স্বাহাযা 
অল্প লোকেই লট! থাকে । 
টিগ ডলরুকাশের বেদনা! অত্যন্ত 
প্রবল । কান" কোন লেখক ইহাকে 
এপলেপ্টিফবম নিউবালাজয়। সংজ্ঞ|। দিয়া 
থাকেন । বেদন। মসহা হণ্যায় অনেক বোগী 
মাত্মহতা। কবে ' ইহাদের পাঁবপোষণের বিশ্ব 
হয়, কাবণ_-ভাপরূপে চর্বন করিতে পাঁবে না 
তজ্জনা এন শ্রেণীব রোগীব পথোব প্রতি 
বিশেষ দৃষ্টি বাখা মাবশুক। বেদনা এত প্রথল 
হ॥ যে, মধিক্সা গ্রায়োগ ভিন্ন তাহার উপশম হয় 
না । অনেক সময়ে অস্ত্রেধ আশ্রয় লইতে হয়। 
নিউবালজিয়াগ্রন্ত বোগীর পোষণ ক্রিয়ার 
দিকে বিশেষ দৃষ্টি বাথা আবশ্তক। রোগী 
বেদনাব যন্ত্রণা খাইতে পাবে না--অনাহাবে 
শবীব যত ছূর্বল হুয, স্াযুমণ্ডল যত অবসঙ্ন 
হয়, বেদনার যক্ত্রণ। তত বৃদ্ধিহয়। অনেক 
সময়ে দেখিতে পাওয়! যায় যে, কডলিভার 
অয়েলে বেশ উপকাব হয। পবিপোষণ উৎ- 
কুট হওয়াই ইহার কারণ। 
নিউবালজিয়াগ্রত্ত লোকেব পক্ষে উষ্ণ 
শুদ্ষ স্থান বাদেব উপযোগী । 
রোগ। নিউরালক্িয়ার যন্ত্রণার অস্থির, 
যস্ত্রণাব উপশম জন্য চিকিৎসক আহ্ত হই- 
লেন, তখন কিন্তু পুর্বোপ্লিখত চিকিৎস! 
প্রণালী কোন কার্ধে। -আইসে না। তখন 
কারণ অন্থন্ধান করিতে বসিলে রোগী 
বলিয়া বসিবে_-এভাক্তার কোন কাজের নৃহে, 
অপর ভাক্তার ভাক। স্থৃত্গাৎ তখন কোন 
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উপকাব-_কিসে আশু উপশম হয। তাহাই 
দেখা কর্তব্য। '্রথমে বেদনা উপশম কবিয়। 
রোগীকে একটু স্ুস্ত করতঃ তৎ্পব পুর্ব 
বণিত, চিকিৎসা! প্রণালীব শাশুয় লইতে হয। 
তজ্জনা আমব প্রথমে টাইজিমিনাল নিউ- 
বালজিয়ার বেদনা! উৎশম কথা (িকিৎসার 
বিষয়েই উল্লেখ কবিব। 
বেদন। উপশম করাঁব জন্য মফিয়াব নায় 
উৎকৃষ্ট ওষধ আব নাই কিন্ত; হাব দোষও 
বিস্তর, তজ্ঞন্ত 'অনেঞ্চ চিকিৎ্ণক অনা উপায়ে 
উপশম করিতে পারিণে মফ্রিয়া প্রয়োগ কবিতে 
নিষে৭ কবেন | কিৎ্ড আনেক স্থলে বা) 
হইয়া! মফিয়া ব্যবস্থা কবিতে ভয। তবে 
ইহা! অবশ্তই চেষ্টা কব! কর্তব। যে, মফিয়! 
প্রয়োগ না করিয়! উপশম কবা যায় কিনা? 
নিউরালজিয়! পীভা একবাব উপশম ্য, 
আব একবার প্রবল হয়, ইহাই হাব স্বভাব, 
এইদ্ধগে দীর্ঘকাল পীড়া ভোগ কবে। দীর্ঘ- 
কাল মফিয়া প্রয়োগ করিলে পেষে তাহার 
অভ্যাস হইয়। উঠে। উহা স্মবণ ধাঁখা। কর্তব্য। 
মফিয়া অপেক্ষা মৃদ্ধ প্রক্কৃতিব স্ায়বীয় 
বেদন! নামক ওষধের সংখ্যা এক্ষণে বিস্তব। 
প্রায় দেড় শতের নুন নে) প্রথমে ইহাবই 
কোন একটা ব্যবস্থা করিয়৷ দেখ! কর্তব্য । 
তবে ইহার মধ্যে অনেফগুলিই বিশেষ কোন 
স্থুফল প্রদান করে না। কোনটী বা এত 
আবসাদক যে প্রয়োগ করিতে সাহস পাওয়া 
যায়না। ' 
যে স্থলে ম্যালেরিয়াই প্রাধান কারণ, সে 
স্থলে কুইনাইন সর্ধোৎকষ্ট। পূর্ণ মাত্রার-_দশ 
গ্রেণ মাত্রায়, প্রত্যহ তিনবার সেবন করা- 
ইবে। উপশম ব! কুইনাইনের ক্রি গ্রকা- 
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শিত না হওয়া পর্যাস্ত প্রয়োগ [বা যাইতে 
পাবে। 

স্তালিসিলেট অফ, সোডাও একটা উৎ- 
কট ওষদ। এতৎ্সহ ফেনাসিটেন ব| এন্টি- 
পা্টবিণ মিশ্রিত করিয়! গ্রয়োগ কৰা যাষ্টতে 
পাবে। কেহ কেহ সালফেট অফ. কুহনাইন, 
স্তালিনিলেট অফ. সোডা! এবং ফেনাসিটিন 
প্রত্যেকে পাচ গ্রেণ মাজার একত্রে মিঅিত 
কবিধ! চূর্ণরূপে বাবস্থা কবিয়া থাকেন | 
স্তালিসিলেট অফ সোডার পবিবঞ্ডে এসিটে! 
স্তালিঘিলিক এমিড--এস্পিবিণ ৫-_-১৫ গ্রেণ 
মাত্ায় ব্াবহাব কবা যাইতে পারে। 
ইহাঁতেও নেশ উপকাব হয় | অথচ কোন 
মন্দ ল্গণ উপস্থিত করে না। 

এক্জালগিন (72%01510) ম্নায়বীয় 
বেদনানাশক। নিউবালজিয়াব পক্ষে উপ- 
কারা। কিন্তু অবসাদক | ২ প্রেণ মাত্রায় 
আবশ্ু কবিয়! ক্রমে মাত্র! বৃদ্ধি করা আব- 
শ্তক। বধের ক্রিয়াব প্রতি সবক দৃষ্টি 
রাখা আবশ্তক। পাইবামিডন (0/:8776- 
০0) সুফলদায়ক বলিয়া কথিত হয় িস্ত 
বিশেষ পরীশগণ এখনও হয লাউ। বুটাইল 
ক্লোবাল হাউড়েট (9061 ০1051 10707865) 
একটী উৎকৃষ্ট উধধ । অনেক দিন পরীক্ষিত 
হ্য়াছে। নিউবালজিয়ার বেদনার উপর 
শীঘ্র কার্ধা করে। কিন্ত ফল অধিকক্ষণ 
স্থায়ী হয় না। গ্লিসিরিণ বা সিরপের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া! মিশ্রক্ূপে ৫--১০ গ্রেগ 
মাত্রায় সেবন করাইবে ( 

জেলসিমিয়ম (36196101007 9077৩]- 
7603) একটা উৎক্কষ্ট উধধ, ফেসিয়াল 
নিউরালঙিয়ায় টিগ্ীন“&--১৫ মিনেম মানা 
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প্রয়োগ বিলে শীত বেদনার উপণম হয়। | ইহ! ধাতু প্রক্কৃতির উপব ওষধের বিভিন্ন 


অনেক জেনসিমিন হাউডেো ক্লোবাউড কই 
শ্রে মাত্রা প্রয়োগ কবিতে উপদেশ দেন। 
বেদন! নিবাবণ পক্ষে একোনাইট 
উৎকৃষ্ট উষধ। 
পক্ষপাতী । 


পূর্ণ মাত্রায় আইওডাইভ অফ. পাশ ] 


সহ পটাশ ব্রোমাইড. প্রয়োগ করিলে স্ুষল 
হইতে দেখা যায়। ট্যাইজিথিম্তাল নিউবাল- 
পিয়ায় কেবল মাত্র ব্রোমাইড প্রযোগ 
করিয়! সুফল পাওয়া যায় না। তবে আক্ষেপ 
প্রবল থাকিলে তাহাব উপশম কবে মাত্র। 
সায়েটিকায় এবং ট/াইজিমন্যাল নিউবাল- 
জিয্ায় টারপেনটান উপকাখী। 
আর্দানকও একটা উপকাবা উষধ । 
অনেক ওঁধধের নাম কবা হইল | এই- 
রূপ আবও বিস্তব ওষধ আছে। সকল ওষধহ 
বায়বীয় বেদনা নিবারক হইলেও এক -উধ 
সকল শরীরে সমান ভাবে কার্ধ্য করে না। 
এক জনের যে ওষধে উপকার হইবে, আব 
"ক জনের হয় ত সেই ওষধে কোন উপ- 
কার ন1 হইতে পারে | এই জঙ্ট বোগী বিশেষে 
বিভিন্ন উষধ আবগ্তক হর। তবেষে কোন 
ওষধ ব্যবহার কর! হউক ন! কেন, পুর্ণ মাতায় 


প্রয়োগ করিয়া দেখিয়। তবে ফল হইণ না। | 


তাহা বল। যাইতে পারে। 
তষধ ব্যবহার করিতে হয়। কাহারে হয় 
তো প্রথমবারে যে ওষধ বাবহার কর! 
হল তাগাতেই বেশ উপকার হইল। 
আবার আর এবজনের হয়তো উপধুর্ণপরি 
কর্রেকটা গঁষধ ব্যবহার করিয়াও সুম্চল 
হইল মাঃ মত হেঁধিতে পাওয়! যাঁয়। 


তখন অপব 


শকটী | 
অনেক চিকিৎসক ইহার | 





প্রকাব বীর্ধা কবাব ঞল। কলিকানার স্থাঁয় 
বৃহৎ স্থানেঠ কেবল নানা প্রকাব গুষধ 
ব্যবহাৰ কব! সম্ভব। নতুবা পনীত্রামেব 
ডাক্তারেয় এক শ্রেণীর দুই একটা ওষধ ভিন্ন 
অন্ত সম্ধল থাকেন) সে স্থলে অন্ত প্রকৃতির 
ওঁষধেব উপব নির্ভব কথখিতে হয়। ইহা 
স্মরণ রাখ। আবগ্তক যে, এইট শ্রেণীব ওষধ 
মাত্রেরই অবসাদক গুণ থাকে, ঙজ্জন্ত কোন 
প্রবাব উত্তেজক ওষধ সহ প্রয়োগ বরা 
সৎ্ধুক্তি সগত। কত মাত্রায় ওষধ দিতে 
হইবে এবং কি পবিমাণ উত্তেজক উষধ 
আনগ্তক ? তাহ বোগীর শক্তি এবং উঁযধেব 
প্রকৃতি অনুসারে স্থির কবিতে হয়। 

উপবে যে সমস্ত ওষধেব বিষয় উল্লিখিত 
হল, পল্লীগ্রামেব চিকৎসকেব নিবট তাহার 
ছুই একটা ভিন্ন অধিক থাকে ন! সে স্থলে বাধ্য 
হইয়াই মফিবার আশ্রয় লইতে হয়। প্রবল 
পীড়ায় মধিয়াই একমাত্র সহায়। পূর্ণ- 
মাত্রায় প্রয়োগ করিলে কয়েক ঘণ্টা বেদনা 
উপশম থাফে, সেই সময়ে আরোগ্যকারক 
ভপর ও্ষধ ব্যবহার করিতে পারা ধায়। 
বেদ্বন1 পুরর্ধার উপস্থিত হইলে পুনর্ধ্ধার 
মফিয়ারই আশ্রয় লওয়। হয়। অধন্থাচিক 
প্রণালীতে মফিয়। সহ এট্বৌপিন মিশ্রিত 
করিয়! শ্রায়োগ করিলে নাশ্চ্ধ্য সুফল লাগ 
করা যাইতে পাঁরে। 

ফেসিয়াল নিউরালজিয়ুয় স্থানিক 
উষধপ্রায়োগে অতি পামান্ত উপকার লাভ'কর! 
যায়। গুতুন্রীতা সাধক ওধধ বা মালিশরের 
ওধথ বেদনার পক্ষে অল্পই উপকার করে? 
তবে পাঁড়া তি জামাস্ত হইলে তত্থার! *উপ- 
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কার হইতে পারে। ক্লোরাল হাইডেট, | নাই। এক্ষণে তাহার বর্ণন| কর! নিষ্রয়ে- 


ক্যান্ষর এবং মেস্থল সমভাবে মি'আত কিয়া 
মালিশদ্ধূপে বেদনার স্থানে মর্দন কবিলে 
সামান্য উপকাব হইতে দেখা যায়। কোকেন 
দ্রব চঙ্ষুব গ্লৈথ্মিক ঝিল মধ্যে বা নাসিকাগ 
শ্লোম্মক ঝিলি মধ্যে প্রয়োগ" করিলেও বেদ. 
নার উপশম হয়। 

অনেক রোগীর শুষ্ক উত্তাপ প্রয়োগে 
স্থানিক বেদন। উপশম হইতে দেখা যাষ। 
উত্তাপ প্রয়োগ জন্ নান! প্রবার যঙ্ত্র বাব- 


খত হইয়া গাকে। ভাহাৰ বর্ণপ। কৰা 
নিশখয়োজন। 
নানাগ্রকাৰ  ইলেব্টি,সিটীর ব্যবহার 


ক্রমেই গরসিন্ধি লাভ কবিতেছে কিন্তু অল্প 
চিকিৎসকেই & সমস্ত যন্্রাদি বাবহার কবার 
স্থযোগ থাপ্ত হইয়া থাকেন। ইলেক্টি,সিটা 
যে উপকারী তাহাব কোনও সনোহ নাট। 
মুখমণ্ডলের কোন শ্থানের নিষ্টরাঁলঙিয়। 
ওষধীয় চিকিৎসায় উপকার না হইলে অন্ত্ 
চিকিৎস। করা যায়, এই সমন্ধে অন্তর চিকিৎস! 
প্রণালী আশ্চর্য্য উন্নতিলাত করিয়।ছে। 
মেডিকেল কলেগ্জের একটী রোগীব 'সপব 
সকল প্রণালীর চিকিৎসায় উপকাব ন1 হও- 
যায় শেষে ডাক্তার বার্ড মহাশয় গেসেরিয়ান 
গ্যানযি়ন কর্তন করিয়া পীড়। আরোগ্য 
করিতে সক্ষম হইয়াছিলেন ৷ কলিকাতত! মেভি- 
বেল কলেজ স্থাপনাবধি এ আক্ত্রোপচার এট 
প্রথম । করোটাগহ্বর উন্মুক্ত করতঃ মত্তিফ্ষেব 
মধো অস্র প্রবেশ করাইয়া যে অস্ত্রোপচার 
সম্পাদন করিতে হয় এবং সমঝ্চ ভারতবর্ষের 
মধ্যে প্রথম হইতে বর্তমান সময় পর্য্যন্ত 
থে অন্তোপচার একটা (ফি ছুইটায় অধিক হর 





ভন। 

সায়েটিক] গীড়ার চিকিৎসার কারণ 
অন্থধাবে সময়ে সময়ে বিভিন্ন প্রণালীর 
চিকিৎ্স। অবলগ্ঘন কবিতে হয়! আবার 
অনেক স্তলে এমত দেখিতে পাই যে, আমবা 
যাহ। সাঁয়টিক গীড়। বলিয়। চিকিৎসা করি, 
প্রকৃত পক্ষে তাহ! সায়েটিক। নহে। তাহা 
প্রকৃত নিউবাইটিস্_ল্লাসুব প্রগাহছ জঙ্ভয 
বেদনা । এই সকল স্থলে বেদনাব প্রক্কতি 
নিউবালজিয়ার গতি বিশিষ্ট হইয়। থাঁকে। 
অনেক স্থলে পেশী ক্ষয দেখিতে পাওয়! 
যায। পরস্থ কাবণেব মধ্যে কৌলিক ইতিবৃত্ত 
অপেক্ষা যাস্িক অববোধ, কি্বা কোন প্রকার 
বিষাক্ততাই প্রদান কাবণ দেখিতে পাওয়! 
যায এইজন্য সায়েটিকার চিকিৎসাব পক্ষে 
কাবণ অন্ুমন্ধান কব! প্রধান কর্তবা। 

বায সঞ্গাপিত হওয়ার জন্যই অনেক 
স্থলে সাঁষধটিক! হয়! থাকে। সঞ্চাপ বস্তি- 
গহববেব বহির্দেশে কিন্ত! অভাস্তরে থাকিতে 
পাবে। চিকিহসা আবস্ত কবার প্রথমে 
দেখিতে হইবে যে, বস্তিগহ্বরের বহির্দেশে 
কোন স্থানে ন্গায়ু সঞ্চাপিত হইয়াছে কি না, 
শর্ব/দ কিছবা আস্থির বৃদ্ধি জন্ঠ শ্মান্থুর সঞ্চাপ 
পতিত হষ্টতে পারে। নিউবোমার জন্যও 
হওয়া সম্ভব । কাবণ বছির্দেশে হইলে সহজে 
নিণধ করা যায। কিন্তু বস্তিগহ্বরের অভ্য- 
স্তবে, গ্রেট মোক্রোসায়েটিক ফোরামেন পথে-_ 
বহিগত হইবার পুর্ধে ফোন স্থানে দাযুশতু 
ষঞ্চাপিত হইলে ভাহ! নির্ণর করা অত্যন্ত 
কঠিন । আলোকের জরামধুর দোধ জন্তও লা- 
টিক! হই থাকে । আত্যন্তরিক জন্দু্,শাঁদা- 
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নিউরালজিয়ার চিকিৎসা । 
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হজভ্রাব, বং শৈরিক শোণিতাববোধ অন্ত 
সায়েটিকা হইলেও আমরা সচরাচব যে সমস্ত 
সাহটিকাগ্রন্ত বোগী দেখি-ত পাই, তাহাৰ 
অধিকাংশই এ শেষোক্ত কারণ পন্তৃঃ। 
শৈরিক শোপিভাববধোধ নানা! কাঁএপে্দ- 
পিগ্ডের পীড়া, যক্কতেব পাড়া, এবং বোষ্ঠ 
বন্ধত| ইত্যাদি নান। কারণে হইতে পাবে। 
হদপিণ্ডেব কার্ষ্েব*বিদ্ব জন্ত শৈথিক 
শোণিতাববোধ হইলে যাহাতে উক্ত কার্যোর 
উল্নতি হয় তদ্্রপ বাবপ্ঠা আবশ্তক কোষ্ঠ বদ্ধ 
জন্য হইলে বিরেচক ওষধ আবশ্তাক | ক্যাষ্টব 


অইলে বন্ধমল নির্গত হইলেও তাহাতে যে । 


সকল মল নির্গত হয় তাহা নহে, তজ্জন্ত ক্যাষ্ট* 
অইল সহ টাবপিন মিশ্রত কবিয়। সবল 
অস্ত্রের উপর পর্যন্ত পিচকারী দেওয়! উচিত। 
ইহার ছুষ্ট ঘণ্ট। পরে উষ্ণ জলেব পিচকাবী 


দিলে বদ্ধমল বহিগত হুইয়। যাইতে পাবে। | 


বন্ধমল বহির্গত হওয়াব পর কাবলম্বাদ স্ট 
ইতাদির স্তায় কোন একটা শাঝলিক বিরে- 
চক ব্যবস্থা করিলেই সফল হুয। যাহাদেব 
শরীরে রক্ত অত্যন্ত অধিক তাহাদের কেবল 


বিরেচকে কার্ধ) সিদ্ধি হয় না, তজ্জন্। মল- | 


স্বারের সন্পিকটে বা অপর টন্টনানী ঘুক্ত 
স্থান হইলে জলৌকা দ্বার বন্ত মোক্ষণ 
করিতে হয়। 

সায়েটিক। পীড়ায় অন্ত্রের নিম্মাংশ পরি- 
সায় করিলে বেদনার উপশম হুয়। কেন 
হয়? তাহা বল সহজ নহে। আত্যস্তবিক 
বস্তার সহিত ত্বকের নাযুর--ফে সমস্ত হ্গাযু 
স্থঁকের এবং পেশীর স্পর্শ জ্ঞান সংশ্লিষ্ট, সেই 
গার যে বিশেষ সধন্ধ আছে, তাহার কোনও 
আহ মাই ।. 





এক স্থানের যন্ত্রে পীড়া, অপর স্থানের 
ত্বকে” ব্রেদনা,__সেহরূপ বেদনায সেহ 
ত্বকের উপরে প্রভুঃগ্রঠা সাধক উধধ 
প্রয়োগ কাঁবলে বেদনার উপশম ৯য়,তাহা 
দেখিতে পা ৷ বেদন। গভীর স্থানে, প্রীত্যু- 
শ্রত সাধক উষধ, প্রয়োগ কৰা হইল বাহ্‌ 


1 ত্বকের কোন নিদিষ্ট স্থানে, তাহাতেই গভীব 


স্থানের বেদনাব উপশম হইল। এরূপ ঘটন! 
প্রায়ই দেখিতে পাওয| যায়। বিদিষ্টাব দেও- 
যাব ফলে প্লরিসীব বেদন! শীঘ্র উপশম 
হয়, তাহ! সকলেই অবগত আছেন। আভ্য- 
স্তবিক যন্থাদির পাঁড়ায় ত্বকে প্রতাগ্রতা সাধক 
ওষধ প্রয়োগ কাবয়া বত সুফল লাভ করা 
যাষ, স্লায়বীয় পাঁড়ায তত উপকাব ন| হই- 
লেও উপকার যে হয়, তাহার কোনও সন্দেহ 
নাই। 

ত্বকে গরত্যগ্রত সাধন করিলে কি প্রণা- 
লীতে আভ্যন্তবিক বেদনার উপশম হয়, তাহ! 
এখনও নিশ্চিতরূপে অবগত হওয়| যায় নাই, 
তবে আভান্তরিক কোন বস্ত্র ন্সাযুহ্ৃত্র দ্বার! 
মেরুদণ্ডেব কোন স্থানে সংশ্লিষ্ট, ত্বকের কোন 
নির্দিষ্ট স্থানের স্সায়ুহথত্রও মেরুদণ্ডের সেই 
স্থানে সংশ্লিষ্ট সতর!ং পরম্পরিত ভাবে সেই 


: যন্ত্র এবং সেই নিদিষ্ট স্থানের ত্বক মেরুদণ্ডপথে 


পরস্পব সংশ্লিষ্ট । এই কারণ জন্য আভ্যস্তবিক 
কোন যন্ত্রের পীড়া হইলে পেই যন্ত্রের সহিত 
সংশ্লিষ্ট নির্দিষ্ট স্থানের ত্বকে তাহার লক্ষণ 
প্রকাশিত হয়। যন্ত্র হতে উত্তেন্ছনা চালিত 
হইয়া মেরুদণ্ডে এবং তথা হইতে নক 
নমাণত হুইয়! থাকে । তজ্জন্ত সেই যঙ্ত্রের 
পীড়ায় ত্বকের সেই নির্দিষ্ট স্থানের দায় ছু 
সংশ্রবে বেদনা উপস্থিত হয়। যাজক "যু 
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সুত্র এবং ত্বকের বায যায়! ॥পাষ্টিরিয়ব 
রুটেব গযাং্লিয়ান সংশিষ্ট হইয়া কিন 
পরিচালন কার্ধা সে স্থান হইতে হয় কিবা 
মেকুমজ্জার ধুগব বর্ণ পদার্থ হইতে হয়। 
তাহ! স্কিব হয় নাই | 

যে যাহ। হটক ত্বকেব কোন নির্দিষ্ট স্থানে 
গ্রতবগ্রত। সাধন কৰিলে সেই স্থানেব দুরবর্তা 
অভান্তরিক সংশিষ্ট যন্ত্রে তাহাব ফল ফলে, 
তছ্িষযয়ে কোন সন্দেহ নাউ । এই প্রণালীতে 
অস্ত্রের শিম্াংশে উত্তেজন। উপস্থিত কবিলে 
সায়েটিকা গীড়াব বেদন| উপশম হইয়া 
থাকে। 

অনেকে মনে করেন সায়েটিকাব জগ্ভ 
পথ্োর প্রতি মণোযোগী হওয়া আবশ্তক 
করে না, বাস্তবিক কিন্তু তাহা নহে। লঘু 
পাক পোষক পথ্য ব্যবস্থা! কৰা উচিত। 

কেবল যে যাস্ত্রিণ গ্রণালীতেই সাষে- 
টিক। পীড়া উপস্থিত হয়, তাহা নহে । অনেক 
সমযে অস্ত্র হইতে বিষাক্ত পদার্থ শোষিত 
হইয়! শবীব দুষিত করার ফলে মাযেটিক। 
হইতে দেখা যায়। এইবপ সন্দেহ হলে 
কোষ্ঠ পরিষ্কার করার ওষধের সহিত অস্ত্র 
পচন নিবারণের জন্য ওঘধ ব্যবহার করা 
আবশ্তক। এতাদ্বযয় পুঝেই উল্লেখ করা 
হইয়াছে। 

উপদংশ, প্রামেহ, মধুমেহ, বাত, এবং 
গাউট ইত্যাদি পাড়ার জন্ সাফেটিকা হলে 
সে মূল পীড়ার চিকিৎস। আঁবস্তক | শৈতা 
সেখ, স্যাৎসেতে স্থানে অবস্থান জ্ঠ পাড়া 
হইলেও তাহার পৃথক চিকিৎসা আবশ্যক 

- যেকোন কারণে সায়েটিকা হউক না 

কেন, প্রথম অবস্থায় সাস্ত হুস্থির অবস্থার 





থাকা আবহাকা। আমর! সচবাচিব দেখিতে 
পাই_-বোগী পীড়িত পার্থ পদ আকুঞ্চিত 
কবিযা শয়ন কবিয| থাকে । প্রথম মবচষ 
এক্ট ভাবে থাকিতে দেওয়া ভাল। পুবাতন 
পীভায় দীর্ঘ স্পুাণ্ট বন্ধন কবিযাঁ পদ সরল 
রাখা উচিত। কয়েক মগ্তাহ এই ভাবে 
রাখলে বিশেষ উপকার হয। 

স্ঠানিক শৈতা বা উষ্ণত। প্রয়োগে 
উপক্ব তয়। উষ্ণত| প্রয়োগে অধিক উপ* 
কাব হইতে দেখা যায। নানা উপাষে 
উষ্ণত। প্রয়োগ কৰা যাইতে পারে । 

না।ত গ্রৰল এবং পুবাতন পীড়াব স্থানে 
গ্রত্যুগ্রতা সাধন কবিলে বিশেষ উপকার 
হয। ফথ]াবাডিক ত্রাদ উত্কষ্ট। ষ্টার 
দিলেও উপকাব হয়! আনেক স্থলে এবটুয়াল 
কটাবা 'প্রযোগ কৰা হয। 

একুগাংচ।র নিডল প্রয়োগ কবিয়া অনেক 
স্থলে সুফল হইতে দেখ গিক্লাছে। রোগীকে 
উপুব কবিযা শয়ান কবাইয| সাফেটিক স্মায়;র 
গতি মঙ্ধুঘায়ী কয়েকটা স্চিকা বিদ্ধ করিয়া! 
কষেক মিনিট সেট অবস্থায় রাখার পর 
বহির্গত করি লটতে হয়। হ্চী এ পরি- 
মাণ গভীব স্তরে প্রবেশ করাইবে যে, স্বাু 
বিদ্ধ হইতে পারে। কেহ বলেন প্রত্যুগ্রতা 
সাধন করিয়া বেদন| নাশ করে, অপর ফেছ 
বলেন জ্সাসু কোষ বিদ্ধ এবং তত্মধ্যগ্থিত রস 
বহির্গত হটয| যাওয়ায় উপকার হয়৷ যে 
প্রণালীত্েই উপকার করুক না কেন, 
উপকার যে হয, তাহাব কোন সন্দেহ নাই। 
হুচিকা' বিদ্ধ করার পুর্ব্বে তাহা! পচ 
নিবারক শ্রণালীতে বিশুজ করিয়। লওয়া 
আবন্ক। 
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নার্ড ট্রচিং অস্ত্রোপাচারে অনেক স্থলে 
উপকার হইতে দেখা অস্ত্রোপচার 
ঝরনা কর! নিশ্রয়োজন । 

কর্তন না করিয়াও নার্ভ ষ্্রেস করা 
যাইতে পাবে । রোগকে উন্তানভাবে শয়ন 
করাইয়া! বন্তিগহ্বব গ্থিবভাবে শয্যায় বাখিয়! 
পদেষ 'অগুলী ধবিয়া সটান কবতঃ সেই ভাবেই 
জান্ুসন্ধি বক্ষঃম্থলে সংলগ্ন করিলে সাষেটিক 
স্বাধু সটান হওয়ায় উপশম বোধ হয। 
বিভিন্ন গ্রণালীতে সেই ম্বায়/কে সটান কব! 
যাতে পাবে। গ্যালবেশিক ব্যাটারী 
উপকাবী। পুবীন্তন রোগীর পক্ষে মাসাজ 
উপকাবী। 

যে যে ওধধে উপকার হয তাহা পূর্বে 
উল্লেখ কৰা হটয়াচে। তন্মধ্যে কুষ্টনা্টন 
এবং ফেনামিটিন সেবন কবাইলে দ্দেনাব 


যায়। 





উপশম হঁয। মফষিয়া, কোডেইন, ডাষ্ গুলিন 
ইত|াদ উপকাবী। পীড়িত ম্বায়ব সারকটে 
কার্বলিক এসিড, ঈন্জেক্ট কবিলেও উপকার 
হয়। 

'আইওডাইড. অব. পটাশ একটী বিশেষ 
উপকাবী ষধ।* পূর্ণ মাত্রায় গ্রীযোগ কৰা 
আব্তক 

সায়েটক পীড়াৰ পক্ষে টাবপেনটাইন 
একটী উত্কৃষ্ট গধধ। কিরূপে কার্যা কবিয়া 
উপকাঁব করে, তাহ! জান। নাই কিন্তু উপকার 
হয় তাহ! সত্য। ৫--১৫ মিনিম মাত্রার 
ক্যাপস্থল বাঁ ইমলশন রূপে প্রয়োগ কর! 
আবশ্তক। অনেক লোকে উহা গন্ধ সহ 
কৰিতে পাবেন নাঁ। ওঁষধ সেবনের পব 
উদ্‌গার উঠে। উহার প্রতিবিধান জন্য 
উপাঘ অবলগ্ছন কবিতে হুয। 


সতী 


বিবিধ 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


তত্্। 








রজংরচ্ছ, গীড়ার চিকিৎসা 
(08৮91,) 
ডাক্তার ক্যাঘ্বেশ মহাশয়ের মতে রক্কাল্লতাব 


জন্য যে স্থলে ডিম্মেনোরিয়। পীড়া উপস্থিত ইয় 
সেম্থলে উভয় আর্তবব শ্রাবের মধাবর্থী সময়ে 
্পযুক্ত লৌহ ঘটত সেবন করান উচিত। 
এতৎ সহ উপযুক্ত পথা, পরীর সঞ্চালন, 
বং বন্ধাদির প্রতিও দৃষ্টি রাখ! আবস্তক। 
লৌহ দংক্লি্ উষধ ব্যবহার করিয়া মধ্যে মধ্যে 
বিবেক উধধ লেবল করান উচিভ। লৌহ 





ঘটিত ওবধের মধ্য যাহা! মু প্রকৃতিব তাহাই 
দীর্ঘকাল সেবন কবিতে হয়। ইহার মধে। 
এমোনিয়েটেট সাইটেট, অফ.আয়রণ মিশ্র 
ব| রিডিউ্ আয়রণেব বটিকা উৎকৃষ্ট প্রয়োগ 
বূপ। যে সকঙগ বোগিণীব ছিচুব। অপরিষ্কার 
এবং স্বীতত! যুক্ত, সেই সকল স্থলে 
আপোোনিক সহ উক্ত ওষধ প্রত্য়াগ ঝরিলে 
অধিক সুফল হয়। লৌহ সেবন আরস্ত 
করার পূর্বে বিরেচক ঘেওয়৷ আবশুফ। 
আর্তবন্রাব আরম হওয়ার এক সগ্ডাহ পূর্ব 


১২৬ 





এবং এক সপ্তাহ পর--এই ই ময় মধো 
লোহ ঘটিত ওঁষধ প্রয়োগ বন্ধ বাখিগা 'নম্ন- 
লিখিত গুঁষধ ব)বহার কৰিলে অধিক সুফল 


হওয়ার সম্তাবন। ' 
ও 
পটাশ শ্রোমাইড ১০ গ্রেণ, 
টিংচাব সিমিঠিফিউগা ২০মনিম 
টিংচার বেলেডোন। ১০ মিনিম 
একোয়। ক্লোবফবম ৪ ডাম 
মিশ্রিত কবিযা এক মাত্রা । প্রত্যহ [তন 
মাতা সেব্য। 
অধিকাংণ স্থলে এই ওষধ দ্বারা 
উপকার হয়। উপকার না পাইলে বেদনা 


নিবারণ জন্ত $ গ্রেণ মাঞ1য় একট্টাঃ ক]ানাবিস 
ইঞ্ডিক। দিনে ৩৪ বার সেবন করাইলে 
বেদনার উপশম হওয়াব সম্ভাবন[। 

মল পবিষ্কারেব প্রতি বিশেষ দৃষ্টি বাথ! 
আবহক। এক দিবস বিবেচক ওষধ সেবন 
করাইলাম, যথেষ্ট মল নির্গত হইল। 'আঁবার 
৩৪ দ্রিবস কোষ্টবন্ধ বহিল। ইহা ভাল 
নহে। যাহাতে প্রত্যহ কোষ্ঠ পরিফষাব হয় 
তাহ। করা কর্তবা| ক্যানূকের। ইত্যাদি যে 
কোন ওধধ প্রয়োগে কোষ্ঠ গুদ্ধি হয় তাহাই 
বাবস্থ। কর! উচিত। আর্তবশ্রাব আর্ত 
হওয়ার অবাবহিশ পুবের এবং সমসময়ে 
এই বিষয়টা বিশেষ রূপে লক্ষ্য করিতে হয়। 

যে স্থলে, রক্তাল্পতা তত অধিক নহে 
কিন্তু ্ায়বীয় লক্ষণ সমৃহ গ্রবল) সে স্থলেও 
কোষ্ঠ, পরিষ্কার ইত্যাদি সাধারণ নিয়ম সমূহ 
রক্তাল্লতা্ রজ:কচ্ছ গীড়ার চিকিৎসার অন্থু- 
রূপ? কিছ বেদনরি জন্ত বিভিন্ন গ্রক্কৃতির ওধধা 


ভিষক্‌দর্পপ । 





আবগুক। পুর্বে যে বৌমাইড-সিষিসিফি উগা 


[ মার্চ ১৯০৩ 


মিশ্রেব বিষয় শেখা হইয়াছে তদ্থ্ারা অনেক 
স্থলে স্থল পাওয়া যায় ( কিন্তু ক্যানাবিণ 
ই্ডিকা উত্তেজনা! উপাস্থত করে, এড 
তদ্বার। বিশেষ উপকার পাঁওয়। যায় না 
পৃব্বোক্ত দিমিসিফিউগা ত্রোমাইড, মিশ্রে 
উপকার না হইলে তৎসঙ্গে এক ড.াম মাত্রায় 
টিংচার হায়দায়মাস মিশ্রিত কবিয়। লটলে 
উপকার হওয়াব সম্ভাষন। এক ড্যাম 
মাত্রা লাইকব কণফিলিন ইট পলসেটিল! 





কম্পাইও বাবস্ত। কবিবে৪ উপকার পাওয়া 
যাষ। ফেন/সিটিন ১০--১৫ গ্রেণ মানায় 
প্রয়োগ কথা যাইতে পাবে। আ্মায়বীয় 
প্রক্কৃতিব রজঃকৃচ্ছ, পীড়! চিকিৎসা কর! বড় 
কঠিন। যে ওঁধধে এক সময়ে বেশ উপকার 
কবে, অপর সময়ে সেই ওষধেই কোন 
উপ্কাব করে ন। ইলেকটি, সিটি প্রয়োগ 
করিলে নিশ্চিত উপকার হধ সত্য কিন্ত 
প্রয়োগ প্রথলী স্থবিধাজনক নঠে। এবং 
অধিক বাব প্রয়োগ না করিলে কোন 
উপবাব হয় ন1। 

্বায। বা তাহা সন্নিকটবন্তঠ অপর 
গঠনের অস্থাভাবিকতাঁৰ জন্ত যে পীড়। হয় 
তাহা চিকিৎসার জন্যও সাধাবণ নিয়ম পাঁলন 
করা এবং বেদনা নিবারক ওষধ ব্যবস্থা কর! 
আবশ্তক; কিন্তু পূর্বোক্ত শ্রেমীর পীড়ার 
স্থায় প্রন্ূপ সাধারণ চিকিৎসাই যথেষ্ট নহে। 
স্থানিক চিকিৎসার বিশেষ আবগ্তক। জরায়। 
শ্রীবা প্রমারিত করা এবং অরায়। গহ্বর 
টাছিয়া দেওয়! একটি প্রধান চিকিৎল! ইহা! 
এই শ্রেণীর পীড়ার নর্ধন্র কর্তব্য হইলেশ্ু' 
সকল সময়ে সমান উপকার পাওয়া ধায় 
না। কোন স্থানে ছফম হধীয়ায় সনুবিন! 


মার্চ, ১৯০৩] 


বিবিধ তত্ব। 


১২৭ 


অধিক এবং কোন স্থলে সুফল হওয়ার | ভাবে ঢ্না এই ঘটনায় তাহ! গ্রাবল ভাব 


সম্ভাবনা অল্প, তাছা বিবেচন! কবিয়া। বোগি- 
ণাকৈ পরামর্শ দেওয়। কর্তৃব্য। যেস্কলে 


। ধারণ কিয়া উপকাবের পবিবর্তে অপকার 
1 কৰিতে পাবে; এক শ্রেণীব চিকিৎসক 


জবায়। শ্বাভাবিক স্থানে থাকে, সহজে] বলেন _পীড়াব কেন্দ্র জবাঘুতে অবস্থিত, তথা 


সঞ্চলিত হয়, জরাষ।ব আযহন সামান্য বৃহত, 
ও অভান্তবে প্রদাহ লগ্ষণ থাকে বা সামান্ 
একটু সম্মুখ বক্রতা থাকে এবং অগুাশণ 
আদি সন্নিকটবর্থী অন্ঠান্ত বন্ত্ স্থস্থ থাকে 
মেইরূপ স্থলে ডাইলেটাব ত্বাবা যথেষ্ট পাধ- 
মাণে প্রসারিত কবিয়। অভ্য্তয়েব শ্লৈষ্সিক 
ঝিল্পি চািয়। দিষ। ৬৭ দিবস গজ দাবা 
ডে,ন কৰিলে স্থায়ী উপকার হওয়ার সন্তাবনা 
কিন্তু কেবল মাত্র জবাঘগ্রীবা গ্রসাবিত 
কবিয়! দিলে যে সামান্য উপকার হয় তাহ 
অধিক দিবস স্থায়ী হয় ন। 


যেস্থলে অগ্ডাশয এবং নল ব্যাণিগ্রস্ত : 


থাকে “সস্থলে চিকিৎসাব ফল সম্বন্ধে সাবধানে 
মন্তব্য প্রকাশ কর! কর্তবা। এরূপ স্থলে 


উপকার হয় কিনা, তাহা পরীক্্। করাব | 


উদ্দেন্তে জয়ামু গরীব! গ্রসাবিত কর! হুইয়! 
থাকে । কারণ, এই পীড়ার কারণ জবাযু 
হইতে দুববর্তী স্থানে-অগ্ডাশয় বা নলে 
অবস্থিত। সুতরাং জয়াফুগ্রীবা প্রসারিত 
করিয় চাছিয়া দিলে জবীযুব অবস্থা ভাল 
হতে পারে এবং রোগিণীও তজ্জন] উপকার 
লাভ করিতে পারে কিন্তু মূল পীড়া! যে স্থচা 
সেস্থলের তে৷ কিছুই কর! হইল না স্বৃতরাং 


নিশ্চিত আরোগ্য হইবে তাহ! কিরূপে বল! 


বাইত পারে 1? স্থৃতরাং চিকিৎসার, ফলে 
রোগিবীয় কোন উপকার ন। হওয়ারই সম্ভ1 
বলা। পরব এপ ঘটনাও দেখিতে পাওয়া 
যাক বৈ) লিকটধ্তা রঙের যে প্রদাহ সাম্য 


হইছে নল ইতাপিতে গমন করে স্ুতবাং 
কেন্তর স্থানের কাবণ দুবীভূত হলে নলাদিব 
কারণও তরে ক্রমে দূরীভূত হটতে পাবে 
| নল হইতে আৰ ইঠ্াদি বহির্গত হয! যাওয়ায় 
1 উপকাব সন্ত । গিস্ কার্যত: নেক স্থলেই 
। তাহ! দেখিতে পাণ্রয়। যায না। জবায়ু 
টাছিয়। দেণ্যায় নলের অবস্থা সংশোধিত 
হয় না। এইরূপ স্থলেব এক মার চিকিৎস। 
নলাদি দুবীভূত কর। কিন্ত অধিকাংশ বোগি- 
1 গাই এইরূপ চিকিৎসায় সম্মত। হয না । 
অপব এক শ্রেমীব গীড়। দেখিতে পাওষ! 
ঘায় তাহাতে অবায়ু সাধাবণতঃ স্বস্থান ত্রষ্ট 
। হইয়া বক্র হয়। নলাদি সহ সঙ্লিকটবর্থাঁ অন্ত 
গঠনেব দহিত আবদ্ধ হইয়! থাকে । এইরূপ 
স্থলেগ পুর্ধবার্ণত স্বস্থানে স্থাপন, প্রসারণ, 
চাছনএবং আইডোফরম গজ ডেপেজ ইত্যাদি 
চিকিৎসা! প্রণ/লীতে অতি সামান্ত উপকার 
হইতে দেখা যায়। এইরূপ অবস্থায় উদর 
গহ্বব উম্মুক্ত করিবা জণাুর আবদ্ধতা দুরী- 
তৃত কবতঃ উদব 'পাচীরের সম্কিত আবদ্ধ 
কৰা এবং নলাদা দুবীতৃত করিয়া চিকিৎস! 
করাব প্রথা জারমান দেশ হইতে প্রচারিত 
হইতেছে কিন্তু বেদন! নিবাবণ জন্ত অগ্ডাশয় 
আদি উচ্ছেদ কর! কতদূর যুক্তিসজত তাহা 
বিশেষনূপে বিবেচনা! করিয়। দেখিতে হয়। 
অপরিহার্য কোন কারণ বর্তমান ন1 থাকিলে 
কেখল বেদন! দিবৃত্তিঃ জন্ত অগ্ডাশয় উচ্ছেদ 
করিয়া চিকিৎস! কর! উচিত্ত নছে। 





] 
] 
ঃ 





১২৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ মার্চ, ১৯০৩ 


বর্তমান সময়ে ভ্ত্রীবোগ চিক্তসীর যথেষ্ট ] সন্দেহ নাই । স্ত্রীলোফেব মধো আমা 


উন্নতি হইয়াছে সত্য কত বজঃ কুচ্ছ পীড়ার | দিগেক চি'কৎসাধীনে যত রেগিনী আইসে 


চিকিৎসা পর্ধবৎ কচ্ছ,সাধ্য অবস্থাতেই 
বহিয়াে। মআামাব| চিকিৎসা কবিযা অল্প 
স্থানেই সুফল লাভ করি, তাহ। সরল ভাবে 
বল! যাইতে পারে । 

ডাক্তা কামেল মহাএয় যে সরল ভাবে 
মনের ভাব বান্ত করিয়াছেন, তাহাব কোন 


তন্মধ্যে র9ঃ কচ্ছ, পীঁড়াব সংখাই অত্যন্ত 
অধিক কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই রোগিশী 
আশান্ুরূপ সফল লাভে বঞ্চিত। হয়, তাহার 
কোন? সন্দেহ নাই । বজঃ কৃচ্ছ, পীড়া 
চিকিৎসা বিশেষ কোন উন্নতি ৯য় না 
বলিলেও অতুিক্ত হয় না 


-২শ্ীঁা 


ব্যবস্থা পত্র সংগ্রহ । 


টিউবারকিউলাঁর লেরিঞ্জাইটাস্‌। 
(0. 5, 0100915 ) 

টিউবারকিউলাব্‌ লেবিগ্রাইটিস্‌ পীডায় 
নিয়লিখিত চূর্ণ স্কানিক গুক্ষেপ কবিলে উপ- 
কাঁর হয় যথা-_ 

1২০, 

মঞ্ষিয় সালফ 

আইডোফরম 
মিশ্রিত করিয়া এক একবারে অল্প পবিমাণ 
চূর্ণ পাউডার ক্লোয়ার দ্বার! প্রয়োগকরিবে। 
অথব। 


পা 


হা 


চর 

মফিয়া সালফ পয 
হাইডার্্জ ক্লোরাইড মিট হা সু 
লাক্‌ ল্যাক্টিম্‌ £৮ 8০ 
বিসমথসব আইট স্‌ "8০ 


মিশ্রিত করিয়! পূর্ব ধের ভার ব্যবস্থা 
করিবে। ইনি বলেন-_-গোয়েকল, মেস্থল, 
অর্দফরম দ্বারা নিক্নলিখিত প্রণালীতে বধ 


গন্ডত করিয়া টে.কিয়ায় মধ্যে প্রয়োগ করিলে. 


বনপার উপশহ এবাং রৌগের বুদ্ধিরোধ হু), 


7০, 

মেশ্থুল £1 সস 
অইলএমিগ ডালসিস্‌ না 
ভাইটেলাই ওভাঠ গা 
অর্থফবম 1 
একোয়া ডিষ্টিল না? 


মিশ্রিত কবিয়া ইমলসন্। তুলী স্বারা কিছ! 
ইন্টাটে,কিয়াল পিচকারী দ্বাব লেবিনন্ধ 
মধ্যে প্রয়োগ করিবে 


1২৩, 

ক্যাম্কাব ৪৮ প্রোণ 
মেস্থুল ৪৮ গ্রেণ 
গোয়েকল ৪৮ গ্রেণ 
অইল অলিভ ঠা! 


মিশ্রিত করিয়! ইন্ট্াটেকিয়াল পিচকারী 
হার! স্বাসগ্রহণ সময়ে প্রয়োগ করিবে। 





ইপিডিভিমাইটিসের-চিকিৎদ!। 
(880 ) 
ইপিডিডিমাইটিসের প্রথম অবস্থায় সোডি- 





কম ক্রোরাইট বোশৰ দ্বারা আর করিয 
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রাখিলে উপকার হয়। বরফ প্রয়োগ করায় 
অনিষ্ট হয়। কারণ ববফ প্রয়োগ করিলে 
ঈ্জন কঠিন হওয়ায় ভাস্‌ ভিফাবেঞ্চবদ্ধ হইয়া 
যাইতে পারে। তরুণ প্রবল বেদন! যুক্ত 
হইলে প্রত্াহ ৪1৫ বার ৮26:5 দেওয়া 
আবশ্তক। প্রতোক বারে ১৫২০ মিনিট 
কাপ বাথ দিলেই যথেষ্ট হইতে পাবে । শেষে 
ক্রমে অধিক সময় বাথ দেয়া আনশ্তাক। 
আর্দ্র বক্স দ্বাবা সঞ্চাপিত কবিয়া বাধিষ। 
রাখিলেও উপকাব হয় । বেদনা না থাকলে 
অল্প অল্প ম্যাসাজ প্রয়োগ কবা আবশ্তক। 
আন্রকাবক গলম স্বর্ষণ করির়্াপ্রয়োগ কবি- 
লেও উপকাব হইতে পারে, বাথ দেওয়ার 


ংবাদ। 





১২৯ 


পর ১$ মিনিট কাল' মণম মালিশ কর 
আবস্তাক। 


২০, 

টিংচাব আইওডাই ১৭ মিনিম 
পটাশ আইওডাইড ৩০ গ্রে 
পেটেলিয়াই ৎ ড়াম 


মলম । এই' মলম প্রত্যহ দুইবার প্রয়োগ 
কর! আবশ্তক । 

আভাস্তবিক প্রযোগ জন্ত ১৫ গ্রেণ পটাঁশ 
আই ডাই প্রতাহ বাবস্থা কল! উচিত। 

এই প্রণালীতে চিকিৎসা কবিলে অস্ভান্ত 
প্রালা অপেক্ষা শী স্রাব শোষিত হওয়ায় 
যন্ত্র সুস্থ অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট- 
গণের নিযোগ, বদলী, 
বিদায় ইত্যাদি। 


১৯০৩ । 


মার্চ্চ 


চতুর শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীযুক্ত সতীশচ্জদ কর্মকার ভবানীপুর সভ্ূ- 
নাথ পণ্ডিতের হস্পিটালেব স্থঃ ভিঃ হইতে 
ক্যাস্থেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

২০। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত দেবেস্জানাথ দাস কৃষ্ণনগরেব স্থুঃ ভিঃ 


২০। গ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | হইতে দাবজিলিংএব অন্তর্গত ক[গভোগার! 
শ্রীযুক্ত জান মহম্মদ ক্যান্থেল হম্পিটালের স্থঃ | ডিস্পেনসাবীতে নিযুক্ত হইলেন । 


ডিঃ হইতে ২৪ পরগণার অন্তর্গত বরাক নগরে 


স্পেসিয়াল প্লেগ ভিউটী করিতে আদেশ । শ্রীযুক্ত রাজেজচন্্র দত্ত বিদায় অস্তে ক্যান্ছেল, 


পাইলেন। 


২০: শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


হম্পিটালে স্থুঃ ভিঃ করিতে আদেশ 


২০। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিট্ান্ট ; পালেন। 


শ্রীযুক্ত রাধিকামোহন দাস চট্টগ্রাম জেনেরাল ! 
হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে রাঞ্চীব অন্তর্গত | 
চেইনপুর ডিন্পেনসারীতে নিযুক্ত হটলেন | । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট ৷ 
যুক্ত যতী্রনাথ দাস গুপ্ত যুঙ্ের ভ্বেল। 
হস্পিটাল, তার নি কার্ধ্য সহ* তথাকার 


তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হশ্পিষ্টাল এসিষ্টাপ্ট 
ীযুক্ত ভাগবছ প্রসাদ গয়ার স্তর্গত সের- 
ঘাটী ভিন্পেনসাবীতে নিযুক্ত 'আছেন। ইনি 
গয়! পিলশ্রিম ₹ম্পিটালে ৪ঠা হইতে ২০শে 
ফেব্রুয়ারী পর্ধাস্ত স্থঃ ডিঃ করিক্ষাডিজেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 


পুলিশ হুম্পিটালের কার্ধ্য ১৯০২ খৃষ্টান্বের | শ্রীযুক্ত আগুতোধ বন্ধ বন্ধমান পুলিশ হুম্পি- 
২২শে. হইতে ২৯শে সেপ্টেম্বর পর্য্যন্ত করিা- | টালের কার্য হইতে ফালন! মহকুমার কার্ধোে 


।ছিলেন। তাহা সঞ্চর হইয়াছে । 


অস্থাক্ী ভাষে নিযুক্ত হইলেন । 


১৬৩ 


সংবাদ। 
টা 
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২০) শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাণ সিট ট্রান্টেব অস্থায়ী কার্যা হইতে মেদিনীপুর 
শ্রীযুক্ত মহমদ সাদি খা আরা পুলিশ হস্পি- ; ভিন্পেনসাবীতে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 


টালের অস্থায়ী কার্ধ্য হতে আবা 
হ্পিটালেব কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
রযুক্ত হরিচরণ শীল বংপুর জেল হুম্পিটালে 
অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে উলীপুব 
সারীতে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হঈলেন। 


চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্ান্ট । 
শ্রীযুক্ত উপেন্গলাল ঘোষ উলীগুব ডিম্‌.পন- | 


সারীব অস্থায়ী কার্ধয হতত্যে রংপুর জেল 
হস্পিটালের কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
আযুক্ত মপীজ্রমোহন ওপু ঢাঁক! মিটফোর্ড 


হল্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে দারজিলিংএব , 


অস্তগত পিডং ডিস্পেনসাবীতে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্যুক্ত অধিনাশচন্ত্র ঘোষ সঃ ডি; বগুরা 
ডিস্পেনসারীতে | ইনি ৪ঠা €ইতে ২১ শে 
জানুয়ারী পর্ধ্যস্ত বগুর! ডিন্পেনসারীর কার্য) 
করিয়াছিলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
পীযুক্ত অগ্মেঞজয় মহান্তী মেদিনীপুর ডিমৃপেন- 
সারীর স্থঃ ডিঃ 'হইতে স্জামুঠা ভিম্‌পেন- 
সারীর কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হঈলেন,। 
, ২৫ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
পরবুক্ত ইমাম আলী খ! মেদিনীপুর সেপ্ট,ল 
জেল হস্পিটালের অতিরিষ্ঞ হম্পিটাল এলি- 


ডিস্পেন- । 





জেল ' পাইলেন । 


দ্বিতায় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবছল শোভান ললাওতাল পরগণাব 
অন্তর্গত আসান বানী ভিমৃপেনসারীব কার্ধা 
৯০ হতে ১৪ই ফেব্রুয়াবী পর্যন্ত করিয়া- 
চিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রভাসচন্জ্ দাস গুপ্ত ' ইাব নিজ কার্ধ 
হুমকা জেল হাম্পটালেব কার্য মহ শথাকার 
পুলণ হম্পটালেব কার্য ৯ই হইতে ১৫ই 
ফ্রেব্রযারী পর্যাস্ত করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল চাম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত অঙ্থিনীকুমাব বিশ্বাস পৃর্ণিয়ার অস্তর্গত 
কষ্চগঞ্জ মহকুমার অস্থাষী কার্ধা হতে বর্ধা- 
মানেব অস্তগত কাটোয়া মহকুমার কার্ধে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত »ইলেন। 

চতুর্থ এ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ত সতীশচন্ত্র কম্মকাব ক্যান্থেল হস্পি- 
টালের সঃ ডঃ হুটতে বর্ধমান জেল হস্পি- 
টালের কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণাব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত সৈয়দ ইমাম উদ্দীন আহমদ বাকীপুর 
গেল হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে স্বারভাঙজ! 
ছেল হম্পিটালের কার্ধ্য মস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
চলেন । 

দ্িতীয় শ্রেণীঃ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শীযুক্ত আবৃছুল শোমেদ মচমদ পুরা জেল 
ম্পিটালের স্থায়ী কার্ধয হইতে পুরি 
[ভিন্পেনসারীতে হুং ডিঃ করিতে আদেশ, 

। 
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চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালিপ্রসন্ন দাস মালদহ জেল এবং 
পুলিস হস্পিটালের অস্থাফী কার্ধা হইতে 
মালদহ ভিস্পেনসাবীতে স্থুঃ ডিঃ করিতে । 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এরসিষ্টা্ট ৷ 
অবিনাশচজজ ঘোষ বপুবা ডিস্পেনসাবীব । 
স্থঃ ডিঃ হষঈটতে মোঁদনীপুবেব গন্তর্গত গড়" 
বেতা| ডিমৃপেনসাবীর কার্ষো অস্তায়ী তাবে 
নিযুক্ত হঈলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল এসিষ্টাণ্ট ীযুক্ত | 
গঙ্গাধব দাস পুবী পিলগ্রিম হস্পিটালেব স্থঃ ডিঃ 
হতে পুরীর অন্তর্গত সন্ধাবদীতে দোল যাত্রা ] 
উত্সবে স্পেসিয়াল ডিউটা করিতে মা/দশ 
পাষ্টলেন। 

চতুর্গ শ্রেণীব দিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ্ুরেজ্জনাণ চট্টোপাধাধ দিনাজপুব 
ডিমৃপেনসারীব কার্ধা হইতে বংপুর সদর 
ডিন্‌পেনসাবীতে অস্থায়ী ভাবে কার্থা করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সাভল হুস্পিটাল এসিষ্রাপ্ট 
যুক্ত কেশবানন্দ পাতী ৭ মার্চ হঈতে 
ক্যান্ধেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর |সভিল ৯স্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ রামপদ রায় ক্ক্ণনগর জেল হস্পি- 
টালের কার্ধা হুটতে হাজারীবাগ সেপ্টএাল 
জেল হম্পিটালের কার্ধ্য নিযুক্ত হইলেন। 

৪তু্থ শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


ংবাদ। 





ইঈযুক্ত অপু্ধকৃষার বু কলিকাতা পুলিশ 
লক আপের স্বস্থায়ী কার্ধ্য হইতে কৃষনগর 
দেন কষ্পিটালের কার্ধে নিযুক্ত হইলেন । 


১৩১ 


দ্বিতীযু শ্রেণীৰ দিভিশ হস্পিটাল 
এসিষ্টাপ শ্রীযুক চন্মভূষণ সেন শাজ্জাবীবাগ 
সেন্টাল দ্দেল হস্পিটালেব কার্ণ। ইতে 
ক্যাম্বেল চম্পিটালে স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন 

চতুর্থ শ্রেণী সাভল »স্পিটাল এসিষ্ান্ট 
বন্দোপাধায় ক্যান্েল 
হইতে ময়মন সিংহের 


মহকুমাব কার্ষো নিযুক্ত 


শ্রীযুক্ত বাজেন্্লাল 
হস্পিটালেব স্থঃ ডিঃ 
অন্তর্গত জ্ঞামালপুব 
হলেন । 

দ্বিতীয শ্রেণা সিভিল ম্পিটাল এনিষ্টাণ 
শ্রীযুক্ত আবুল সামদ মহমদ পুর্ণিষ! ডিস্‌- 
পেক্দাবীব সঃ ডি: হইতে (নায়াখালী ভিস্‌- 
পেন্সাবীব কার্ধো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হট- 
লেন। 

২৫। [সিভিল হম্পিটাণ এসিষ্টাণট শ্রীযুক্ত 
ইমাম আলী থ| মেদিনীপুর (সণ্টণাল জেল 
হম্পিটালেব 'মতিবিক্ত হম্পিটাল এসিষ্ান্টের 
কার্ধা হতে মেদিনীপুব ডিস্পেম্সারীতে সঃ 
ডিঃ কবিতে আদেশ পাটয়াছিলেন ' তৎ- 
পবিবর্তে ক্যাণ্থেল ₹স্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাউলেন । 

শ্রথম শ্রেণীব সভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্াযুক কষ্ণনাধ ভট্টাচ্া ভবানীর সম্ভৃনাথ 
পাগুতেব! হস্পটালে ২১৭ে জানুয়ারী হুঈতে 
১৩ই ফেব্রুয়ারী পর্যাস্ত স্থঃ ভিঃ করিয়া 
ভিলেন । ৮ 

৩৫। সিভিল হম্পিটাণ 'অসিষ্টা্ট শ্রীযুক্ত 
সেখ ইবাদউল্লা ছাপড়া পুলিশ স্পিটালের 
নিজ কার্ধ) সহ তথাকার জেল হম্পিটালের 
কার্ধা ১১ই হইতে ২৫পে ফেব্রুয়ারী পর্যান্ত 
করিয়াছিলেন । 


১৩২ 





চত্র্ শ্রেণীন সিভিশ ইম্পিটা|শ এমিষ্টাণ্ট 
যুক্ত শিঠাবীলাল সেন হুগলী পলশ হাস্প 
টালের নিজ কাখা গত বান্ধাল মিলিটাবী 
পুলিশ তম্পিটালেব কার্ধা ৪ঠ! হনে ২৮শে 
ফেব্রুয়ারী পণাস্ত কবিয়াছিলেন। তাহা মঞ্জব 
ভয়াছে। | 

চতুঙগ শ্রেণীর সিভিল ভষ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রা'জেজ্জলাল লন্দোপা্ণায় ময়মন 
সিংছেব অস্তর্গত জাঁমীলপুব মহকুমায কার্য 
ভিস্পেন্সাবীব কার্ধ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নযুক ১তলেন। । 

চতুর্গ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ 'আবএল হোসেন আবা জেগ 
হস্পিটালেব প্লেগ ডিউটী হইতে আবা ডিস্‌- 
পেন্সারীতে স্থুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাই- 


| 
] 


হইতে দিনাজপুব 


লেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি্াণ্ট 


₹-০-- 


ভিষক-দর্পণের 


১ বঙ্গীয় গবর্ণমেন্টের অনুমোদনে এবং আল্ুকুলে | 
প্রতি মাসে একবার প্রকাশিত হয়। 

২) হৃল্য যার্ধিক ছয় টাকা) অগ্রিম মূলা ভিন্ন 
কাহাকেও গ্রাহক শ্রেণীভুতত করা হয় না। 

৩। ধুলা শেষ হইলে হৃদি পত্রিকা প্রেরণ-নিষেধ- 
পঙজজ ন। আইসে। তবে নিয়মিতযপে পর্রিক। প্রেরণ কয়িব 
এবং গ্রাহক মূল্যের জন দায়ী থাফিবেম। 

৪। গত্ছের উত্তর পাইতে ইচ্ছা! করিলে ২১* ডাক 
টিকিট পাঠাইতে হয়। ' মা 

15) পুরাতন গ্রাহক দিজ নিজ নও উল্লেখ করিয়া 
পঞ্জে লিখিষেন। 

৬ । মূলা বাকী পড়িলে জামর] থে কোন সষন্ধে |. 








ভিষক্-দপ্পণি। 


মার্চ, ১৯০৩ 


শরযুক্ত পমোদা"্রসাদ বস্্ ব্যা্ছেল ১স্পি- 
টালেব সঃ ডিঃ হইতে পাটনায় স্পেসসিয়েল 
প্লেগ ডিউটা ববিতে আদেশ পাউলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্প্টাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ আবদুল ভোসেন আধা ডিস্‌- 
পেন্সারীব স্তঃ ডিঃ হইতে পাটনায় স্পেসি- 
খেল প্লেগ ডিটা কবিতে জাঁদেশ পাইলেন । 

প্রথম (শ্রণীব সিভিল ভম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লালা বিহাবী লাল ধায় জগন্নাথ 
বোডেব হলথ, 'মধি মাবেব কার্ধা হইতে পুবী, 
ভিস্তেগ্দাবীতে ১লা এপ্রিল হইতে সং ভিঃ 
কবিতে 'আদেশ গাইলেন । 

২০। গিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ শ্রীযুক্ত 
দুর্গাপ্রসাদ বেহাবা কটক জেনেরাল তস্পি- 
টালেব সঃ ডঃ হতে আঙ্কুলেব অন্তর্গত 
ফুলবাড়ী 7১, ৬/. 1), বিভাগে অস্থায়ী ভাবে 
কার্য কবিতে আদেশ পাইলেন । 


নিয়মাবলী। 


ভি পি পোষ্টে ভিষফ-দর্গণ পাঠাইব। আহক মহাশয় 
তাহাতে আপত্তি করিতে পারিবেন না। 

৭। কোন মাসে যদি কেহ পঞ্জিকা না পান, তবে 
পরের সংখা? পাওয়ামাজ সংবাদ দিলে, পুনর্বধা় হিনা : 
মূলো পর্জিক। পাঠাইয়। থাকি; কিন্তু বিলম্ছে সংবাদ 
দিলে মুল্য দিতে হয়। 

৮1 ভিষকদর্পণ সংমিষ্ট যে কোন পত্র, প্রবন্ধ, সংবাদ 
এবং পৃশ্ডকাদি আমার নামে মিষ্বলিখিত ঠিকানায় 
পাঠাইতে হ্। 


১১৭ নং আই সীট শ্রগিরীণচন্জ বাগভী 
কলিফাড।। ভিহকষরণ সম্পা 
এবং স্বাধিকার 


ভিষকৃদর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


-----পাশগনশীশীি 


যুকতিযুক্তমুপারদয়ং বচনং বাঁলকাদপি। 
অন্যং তু তৃণবৎ তযাজং যদি ব্রক্গা শ্বযং বদেৎ॥ 





এপ্রেল, ১৯০৩। 


. ৪র্থ সংখ্যা ॥ 








নব্য-আস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। 


(পুর্ব প্রকাশিতেব পব ) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব মুগেন্দ্রলাল মিত্র, এল এম্‌ এস্‌। 


চঢ1ব০707২) ফ্র্যাক্চারে টুকবা 
গুলি ভিতর দিকে চালিত হয়, এই জন্য এই 
প্রকার জ্র্যাক্চারে সর্বদাই টেফাইন্‌ প্রয়োগ 
করিবে। সেই সক টুকরা ডিউর! ভেদ না 
করিলে পরে প্রদাহ উৎপাঁদন করিতে পারে । 
ইন্টান্ত1ল্‌ টেবেলের ফ্র্যাকৃচারেও টে,ফাইন্‌ 
প্রয়োগ কর! উচিত; কিন্তু এই গ্রীকাৰ 
জ্রযাক্চারের কচিৎ নির্ণক় হইয়! থাকে। 
কোন প্রকার ফ্র্যাক্চার ঘটিলে পর এক 
মান কিঘা ছন্প সপ্তাহ পর্যাস্ত রোগীকে 
নতর্কভাবে পরীক্ষা করিবে; এবং প্রথম, 
ফোন প্রকার উপসর্গ দেখা না গেলেও 
বিশেষ জতর্কত! অবলগ্ধন ফ্রিতে হইবে। 
সেক্ধগ আস্থার, পথের প্রাতি দৃষি রাখিতে, 
হই এবং উ্েমক গানীয় ও অযথ! নি 





সিক উত্তেজন! ত্যাগ কৰা আবহক। 
স্থানিক প্যারালিসিম্। এপিলেপ্সি বা 
অপ্টিক নিউবাইটিমূ প্রভৃতি ইণ্টাক্রেনি- 
য্যাল্‌ দোষেব কোন চিহ্ন দেখা গেলেই 
টেফাইন্‌ প্রয়োগ করিতে হইবে। 
৮২০২৪, 0৮ 7 849 
৩ 2 ৪৮৮7নিয়লিখিত 
করেকটা কারণে হুইতে পারে ৫7১ ভল্‌- 
টের উপর আঘাত বাঁ তদুপরি ভর দিয়া 
পড়ি! গেলে। ইহ! তিন প্রকারে হইতে 
পাবে (ক) যে স্থানে আঘাত লাগে, ঠিক 
সেই স্থানেই স্ক্যাক্চার হয় এবং বেম্‌ পরাস্ত 
ফিশার বিভ্ৃত হইয়া থাকে (:470905 
17505) () স্ষাল্‌ একটা স্িতিস্থাপক 
্াকচার, ইহা একদিকে. মঞ্চাপিত হইয়া. অন্ত 


১৩৪ 





দিকে ঠেলিয়উঠে এবং টঘই সক্ূপেষ স্থানে 
অব] যে স্থানে ঠেলা ভিঠিয়াছে মেই স্থানে 
শর যার 

8815006 076019) ॥ (গ) যে অংশে আঘাত 
করা হয় সেই স্থানের হাড়ে 


0০101755370 ০7 


ড10156100 


আরম্ত হয়। সেই ৮1৮8০0 সমূহ 
স্কালের প্রত্যেক পার্থ বেষ্টন কবিয়া 
তাহার বেসে একত্র হইয়া ফ্র্যাকৃচার্‌ 


উৎপাদন কবিয়! থাকে । (0780601৩ )১ 
০০০0৩ ০০৩) ২ ফিট.বা নেটিন্‌ দ্বয়েব 
উপৰ পড়িয়া গেলেও হইতে পারে। সেরূপ 
অবস্থার মেকদণ্ডেব ভিত দিয়া শকৃ অকৃ- 
সিপিট্যাল, বোনে বাহিত হওয়াতে ফ্র্যাক্চাব্‌ 
উৎপন্ন হয়। 
সায় কোন তীক্ষু অস্ত্র দারাও ফ্রাক্চার্‌ উৎ- 
পাদিত হইয়াছে । 


চালিত হয় অথব! নিন জা মস্থিব উপব 
আঘাত লাগিয়া যদি গ্লিনয়েড, ক্যাভিটা 
ভাঙ্গিয়া যায় কিন্বা তাহার ভিতব দিয়া যদি 
কগডাইল্‌ স্জোরে ঠেলিযাঁ বাহিব কবিষা 
দেওয়া হয়, তাহা হঈলেও ক্কালের (সের 
ফ্্যাক্চার্‌ হইয়! থাকে । সাঁধাবণতঃ কালের 
ভল্টের এ প্রিয়ার, মধ বা! পোষ্টিরিয়ার 
অংশে আদ্বাত লাগিলে এ প্টধিয়ার্‌, মধ্য বা 
পোর্টিরিয়ার্‌ ফসার ফ্র্যাক্চার হইতে দেখা 
যার । আঘাতের বল অত্যন্ত কঠোর হইলে 
ইঞ্্রীর স্থান হইতে ফিশার্‌ ছুইটী এমন 
কিতিনটী ফলা পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে । 
মিডল ফলার ভিতর দিয়! ফ্র্যাক্চার হইলে 
সচরাচর স্কালের এক দিকের কিছ্বা উভয় 
দিকের টেম্পোর্যাল বোনের পিটাস্‌ অংশ 


৩। কুণ্িৎ কখন তববাবিব 


পেকপ অবস্থায তরবাবি | 
নাধিকাব কিছ! অর্কিটের রূফেব ভিতর দিয়! | 


ভিষক্দর্পণ, | . 
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পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়। থাকে। এইকপে 
তাহাবা ইপ্টান্তণল, ও একট্টান্টল্‌ অডিটারী 
মিয়েটাসের এবং টিল্পেনামের প্রাচীরের 
ভিতব দিয়া অনেক সময় বিস্তৃত হয়। বিস্তৃত 
হইবার সময় ইণ্টার্নযাল্‌ অডিটাবী মিয়ে- 
টাসের চিিতর ডিউরামেটাবেব অংশ এবং 
সেই সঙ্গে সপ্তম ল্ায়ুর চতুংগান্বস্থ এরেক্‌- 
নয়েডের বিফেকৃশান্‌ ও মেমূত্রেণা টিম্পেনাই 
ছিন্ন কবিয! দেখ? তাহাতে সেরিব্রোম্পাই- 
স্থাল্‌ ক্ুষিড, অথাধে বাহিব হইযা যার। 
শ্ ফ্রাক্গাব্‌ হ্বারা ল্যাটাব্যাল্‌ সাইনান্‌ 
[কঙ্ছ। মিডল মেনিঞয়াজ্‌ আর্টাবী ছিন্ন 
হইতে পাবে । সেরূপ অবস্থায় কণ হইতে 
যে সেবিব্রেস্পাইন্তাল কঃইঈভ, নিঃস্ত হয় 
তাগার সহিত রক্ত মিশ্রিত থাকিতে পাবে। 
পোষ্টিবিযার্‌ ফমাব ফ্র্াক্চার্‌ অকৃসিলিট্যাল্‌ 
অস্থিব ফৌবাষেন স্যাগ্নামেব এবং প্রাষই 
টেম্পোরাল্‌ অস্থি সকলেব পিটাদ্‌ অংখ 
সকলেব ভিতব দ্যা! বিস্তৃত হইয়। থাকে । 
এন্টিরিষার্‌ ফসাধ ফ্র্যাকৃচার্‌ অর্ধ, ও নাঁসি- 
কাব কফ পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়। ধেসকল 
স্বাযু স্কালের বেসের ফোরাঁমিনার ভিতর 
দিয়! বাহিব হস্ক তাহাদের মধ্যে একটা বা 
অনেকগুলি এবং ল্যাট্যারাল্‌ সাইনাস্‌ মিডল্‌ 
মেনিপ্রিয়াল্‌ আর্টারী অথব! ছুই একটী ছোট 
ছোট রক্তনালী ছিন্ন অথব! অন্ত প্রকারে 
আহত হইতে দেখা বায়। এদিকে মন্তিক্ষের 
ইন্ফিরিয়ার্‌ লোব, সকল প্রায়ই বিস্তৃতরূপে 
ল্যাসেরেটেড, ও ।কন্টিউজড. হয়, অথৰ! 
প্রক্রত রক্তে সঞ্চাপিত হইয়া থাফে। স্রণ 
রাখা আবশুক যে, বেসের ফ্র্যাকৃচারে যি 
সেস্বেপা চিন্পেনাই, অথবা! এখ্ময়েন্ বোনের 
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্রিবৃফর্, প্লেটের আবরক মিউকাস্‌ মেম্ত্রেণ, 
ছিড়িয়! যায়, তাহা হইলে তাহ! বাস্তবিকই 
কম্পাউও, জ্র্যাক্চার। আরও ইণ্টার্ননাল্‌, 
অভিটাবী মিয়েটাসের ভিতর ডিউবার যে অংশ 
বিস্তৃত আছে, যদি তাহা উড়িয়া যায়, তাহ! 
হইলে মেম্ত্রেণ গুলিব বাহিবেব সহিত সংআব 
হইয়া পড়ে। সেই জন্ত এই সকল ফ্র্যাক্‌- 
চান হইতে সেপ্টিক্‌ ইন্র্যামেশান্‌ হইবার 
সম্ভাবনা । সেই ইন্ক্্যামেশান্‌ মন্তিফ ও 
মেমৃব্রেণ, সমুদীযে বিস্তৃত হইতে পাবে । 

51085 _সময়ে সমযে কোন চিহ্ই 
ন| থাকিতে পাবে এবং ইত্চুবী সম্পূর্ণ উপে- 
ক্ষিত হইবার সম্তাবন|। সাধারণতঃ কল্ট্রে 
শানের নিদর্শন বর্তমান থাকে । তৎসঙ্গে 
কি গ্রকাবে ইঞ্চুবী ঘটিয়।ছে, তাহাব ইতিহাস 
জানিতে পাবা গেলে নিশ্চয়ই বুঝা যাইবে যে, 
বেসের ফ্রাক্চার্‌ হইয়াছে । তাহাতে নি্- 
লিখিত পাচটী চিহ্ন নির্ণায়ক বলিয়! পরি- 
গণিত হইতে পারে; (১) কর্ণ, নামিকা, 
কিনব মুখগহ্বর, অথবা! কোন উও থাকিলে, 
তাহা হইতে সেরিত্রে! ম্পাইন্াল রস নিংস্থত 
হয়। (২) সেই সকল স্থান হইতে রক্ত 
নিঃসরণ। (৩) কঞ্জাঞ্ টাইভার নিয়ে, ম্যা্- 
ইডং প্রোসেসের চারিদিকে, কিন্বা সাব, 
অক্সিপিট্যাল্‌ রিজানে রক্ত প্রক্রত হয়। 
(৪) কর্ণ ও নাসিক! হইতে ব্রেণ ম্যাটার্‌ 
বাহির হুটতে পারে এবং (৫) একটি ব| তদ- 
ধিক ক্রেণিয়াল্‌ ্গাযুর ইঞ্ুরী। 

১। সেরিক্রোম্পাইন্তাল্‌ রুটভ, একটি 
শীরল পদার্থ; তন্মধ্যে ক্লোরাইড. অভ, 
সোভিরান্‌ জবীতৃত ববস্থায় থাকে। ইছার 
আপেক্ষিক খুরন্য কম (১০০২); ইহা অল্প 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্র ॥ 





১৩৫ 


এক্ষেলাইন্$ এবং ইহাতে এমন একটা পদার্থ 
রসি থাকে যাহ! হ্থারা কপার 
অকৃসাইভ, £€5050 হইয়| যায় এবং 
তাহাতে স্বল্প এলবিউমেন্‌ থাকে, অথব! 
আদৌ থাকে না। ইঙ্জুরীর অব্যবঞ্িত কিছা 
অল্পক্ষণ পবেই এই রস প্রভূত পরিমাণে 
নির্গত হইতে থাকিলে (চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে 
কয়েক পাইন্ট,), বুঝিতে হইবে বেসে ফ্রযাকৃ- 
চাব্‌ হইয়াছে । কর্ণ হইতে নির্গত হইলে 
বুঝিতে হইবে ইন্টার্ন/াল্‌ অডিটাবী মিয়েটাসে 
ডিউবাব ল্যাসেবেশান্‌ হইয়াছে । তবে মিডল 
কিবা পোষ্টিবিয়ার্‌ ফ্সাব ফ্রা!ক্চারে ইউষ্টেশি- 
য়ান্‌ টিউবের ধারে ধাবে, অথব| ফেররিঞ্িয়যাল্‌ 
ভল্টের মিউকাম্‌ মেম্ত্রেণের লযাসেরেশান্‌ 
এবং বাদিলার্‌ ঞোোসেসের ফ্র॥ক্চার্‌ হইলে 
সেই ফ্র্যাকৃচারে, ভিতর দিয়! প্রবাহিত হইয়! 
তাহা নাসিক! বা মুখ দিয়। নির্গত হইতে 
পারে। 

২। রন্তও সেই সকণস্থান হইতে এবং 
সেই সকল পথে নির্গত হইতে পারে) কিন্তু 
ইহার নির্ণায়ক শক্তির উপর তত নির্ভর 
করিতে পারা যায় না) কারণ সেই সকল 
স্থান হইতে বিশেষতঃ নামিকা হইতে জ্র্যাক্‌- 
চার্‌ ভিন্ন অন্ত কারণেও রত্তশ্রাব হইতে দেখা 
যায়। আবার রক্ত প্রভূত পরিমাণে নির্গত 
হইতে থাকিলে এবং বদি তাহা! কোন ইঞ্জু 
রীর পর অনেক ক্ষণ ধরিয়। সই ভাবে 
থাকিয়া যায়। তাহ! হইলে মস্তিষ্কের কোন 
উতৎকট অনিষ্টের একটি গুরুতর লক্ষণ বলিয়া 
গৃহীত হইয়! থাকে । ইহাও স্মরণ রাখা 
আবশ্তক যে, নাসিফ, কিছ! ফেরিংসের কষ, 
হইতে রক্ত নির্গত হইলে অনেকে ডাহ! 


১৩৬ 
তি 
গলাধঃকরণ করিয়! ফেলে? পৰে টুসেই রক্ত 


বমন ঝ1 ভেদন্ধপে বহির্গত হইতে পাবে। 

৪1 কক্জাঙ্কটাইভাব নিয়ে রক্ত প্রক্রত 
হইলে, এবং ম্যাষ্টয়েড, প্রোসেস্‌ অথবা সাব 
অকৃসিপিট্যাল রিজানে একিমোসিন্‌ হইলে 
তাহা তত গুরুতব লক্ষণ নছে। প্রথম লক্ষণটী 
্বার! এন্টিরিয়াব এবং দ্বিতীষটা দ্বাবা৷ পোষ্টি- 
বিয়ার ফসার ফ্র্যাকৃচার বুঝায় । একটাতে 
বন্ত, অর্বিটের ফরর দিয়! কঞ্জাঞ্ক টাইভাব নীচে 
উপনীত হয়; অপবটীতে তাহ! ফ্র্যাকৃচারেব 
ভিতর দিষ! যাইয়! ত্বকৃনিয়ে দেখা দেয়। 
এন্টিরিয়ার ফলার ফাক্চারে এবং কঞ্পাঙ্গ- 
টাঈভাব নিষ়্ে কন্টউজান (319. ৪০) 
হলে তাহাব অভ্যস্তবে বন্ধ প্রক্রত হয়। 
এই দুটা অবস্থার পার্থকা স্বাদ! স্মরণ বাথ 
আবশ্তক। ফ্র্যাকৃচার্‌ হইলে কয়েক দিন পৰে 
একিমোসিস্‌ দেখা যায়; প্রথমতঃ অকুলাৰ 
কঞ্জাঙ্ক টাইভার নিয়ে, প্রায়ই তাহার বহি- 
রাংশে একটা নীলাভ বেগুণে কোণের 
আকাবে তাঁহ। প্রকাশ পায়, এই কোণের 
এপেক্ম্‌ কর্ণিয়ার্‌ [দিকে থাকে | অতঃপব 
তাহা ক্রমে ক্রমে নিয় পাতাব অভিমুখে অগ্র- 
সয় হয়। কন্টিউজান্‌ হইলে ইঞ্জুরীর অব্যব- 
হিত পরেই একিমোসিন্‌ প্রকাশ পায়। 
রক্তের বর্ণ গ্রথমে লাঁলাভ বেগুণে থাকে ও 
ভাহা উপরের পাতা ও পাললিত্রযাল্‌ কঞজা্ক টাই- 
জায় বিস্তৃত, হয়( ইহার সহিত ক্রুজিংয়ের 
অন্তান্থ লক্ষণ থাকে। 

, ৪ | 'বস্তিষ্েয় একটা বা তদধিক ্গায়ুর 
ইঞ্চরী হইলে তাহাদের বিস্তার ক্ষেত্রে প্যারা- 
লিমিস্  ক্রিয়-রাহিত্য, অথবা 32450 
হইয়া থাকে। এইরূপে তৃতীয় গা আত্রান্ত 


ভিষক-দর্পণ | 
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1 হইলে উদ্ধ পাতা পড়িয়া যাইতে পারে 
| (9০519), বাছিবের দিকে ছুইণ্ট, একমৌডে- 
. শানের হানি, কিছ! ডাইপ্লোপিয়! (4191014) 
এবং পিউপিলের বিক্ষাব হইতে পারে। 
ফেসিয়্যালঃ বা অপ্টিক্‌ স্নায্ু আক্রান্ত হইলে 
পেশী সকলেব প্যাবালিসিস্‌ ব! স্প্যাজম্, 
বধিরত কিনা দৃষ্টিহীনতা হইবাব স্ভাবন! 
কিন্তু ্র সকল অবস্থায় রোগী প্রায়ই অচেতন 
1 থাকে? সেই জন্য এ সকল লক্ষণ হইতে 
| ডায়গ্নোসিসেব তত কিছু সুবিধা হয় না। 
ফেপিয়ান্‌ নার্ভ আক্রাস্ত হইলে যে প্যারালি- 
সিস্‌ ভয়, তাহা ছুর্ঘটনাব পরক্ষণেই উপস্থিত 
হইতে পাবে অথব| কয়েক দিন কিম্বা কয়েক 
সপ্তাহ পরেও দেখ! যায়। শেষোক্ত অব- 
স্থায স্বায়ুটীব যে অংশ একুইডা্রের ভিতর 
দিয়! প্রবাহিত, তথায় প্রাদাহিক এফিউশান্‌ 
হইয়া অথবা ফ্রাাক্চাবে আরোগ্য কালীন 
যে ক্যালান্‌ উৎপন্ন হয় তাহার দ্বারা সঞ্চাপিত 
হইয়! তাহ! ঘটিবার সম্ভাবন1। 

7২009519- সর্বদাই গুরুতর। 
ইঞ্চুরীর সঙ্গে সঙ্গে মন্তিষ্ষে অঘাত লাগাতে 
অথবা মস্তিষ্কের কিনা তাহার মেম্ত্রেণ, 
সমুহের সেপ্টিক্‌ ইন্ফুযামেশান্‌ হওয়াতে মৃত্যু 
ঘটিতে দেখ! যায়। 

2৮82 শভল্টের জ্যাক" 
চার হইণে যে উপায়ে মন্তিক্ধের প্রদাহ 
নিবারণ কর! হায়, ইতিপূর্বে তাহা বর্ধিত 
হইয়াছে; এই স্থলেও ত্বিষ্ষের প্রানাহ 
যাছাতে না হয়, সেই উপায় অবলম্থিত হওয়া 
আবশুক। যেমক্রেণা চিম্প্যানাইয়ের রাপ্টায় 
হইলে সেপ্টিক্‌ ইন্ফ/ামেখান্‌ নিষারণ কি- 
ঝার নিমিত্ত কার্কলিক, কিঘা বাব. লির্ষেট, 
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লোশান্‌ বাবা অডিটাবী মিয়েটাসে পিচ.কারা 
করিতে হইবে এবং পবিষ্কৃত কর্ণে ও মুগ্ডিত 
্ব্যাল্পের চারিদিকে এণ্টিসেপ্টিক্‌ ডে,সিং 
প্রয়োগ করিতে হইবে । ইয়ুষ্টেশিয়ান্‌ নল 
দিয়া যাহাতে ইন্ফেক্শীন্‌ না হয়, তজ্জন্ত 
এন্টিসেপ্টিক্‌ ম্প্রেদিয়। নাসিকা ও নেসো- 
ফেবিংস্‌ উত্তমরূপে পরিষ্কৃত করিতে হইবে ) 
আয়োভোফন্ম, বা বোবিক্‌ এসিড চূর্ণ ইন্‌- 
সাফেট, করিবে এবং নাঁগিক| মাবর্(লমেট, 
গজ দিয়! মৃু আপুবিত কবিবে। ইন্ট,- 
ক্রেনিয়াল্‌ ঈন্ফ্ামেশান্‌ দেখা দিলে 
ষতঃপর তাহাব যেরূপ চিকিৎ্স| বিবরণ 
গ্রকটিত হুইয়াছে তদন্থপাবে চিকিৎসা কব। 
আবশুক। 

০০91০05510৭ ০0 2071 
৫1-কতকগুলি লক্ষণ পুঞ্জ এই 
নামে আখ্যাত হয়। পূর্বে চিকিৎসকগণেব 
এই ধারণা ছিল যে, মস্তি উপাদানেব 
গুরুতর নাড়া চাড়া ব! 
হইলেই এ সকল লক্ষণ গ্রাকাশ পাইয়া 
থাকে । সাধারণতঃ ইহাকে 3101070100 
বলা যায়। 

গর 01,00স-্তিক্কের কি 
গ্রকার আবন্থা হতে কক্কাশানেব লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পায় তাহ! ঠিক জানা না । 
আর মৃত্যুর পর সকল সময়ে এক প্রকাব 
অবস্থা দেখা যায না। কতকগুলি স্থলে 
কোন প্রকার পাঁরবর্তনই লক্ষিত হয় ন|। 
সচরাচর তাহার উপাদানে গক্তের বিন্দু বিন্দু 
৭০8০০৮0ছা) ) খকৃষ্রাভ্যাসেশান্‌ দেখা 
যায় । লময়ে সময়ে যে গুরুতর ল্যাসারেশান্‌ 
ও ফষ্টিউপান্‌ গরকাশ পার সম্ভবতঃ সেগুলি 


০0100700101) 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-গ্রণালী । 





১৩৭ 


কষ্কাশানেব অন্থস্লী অবস্থা মাত্র, নতুব| 
কন্কাশাশেব উৎপাদনে সহিত ভাহ!দের 
কোন সম্বন্ধ নাই । 
মাঘ ইহাতে ৪ মন্তিষ প্রায় সর্বদাই এনিমিক্‌ 
দেখ যায়, এবং হাৎপিণ্ডে দক্ষিণ আংশ 
ও সম ভিন+ন্‌ সিষ্টেম প্রায়ই বজ্তপূর্ণ 
থাকে ; এইজন্য অনেকেব ধাঁবণ| এই যে, 
মেডালাস্তিত ভেসোমোটাব কেন্দ্র সমুহ্ব 
প্যাবালিসিন্‌ জন্ শোিত সঞ্চালন প্রণালীব 
কোন প্রকাব গোলযোগ ঘটাতে এ সক্ণ 
লক্ষণ উদ্ভূত হ্য। কিছুদিন হল ডিউবেট, 
(98760) একট। নুতন থিয়োরি উদ্ভাবিত 
কবিযাছেন। [নি বলেন স্কাল্‌ স্থিতিস্থাগক 
সেই জন্ত যে স্থানে আঘাত লাগে মেট 
স্থানে ক্রেনিয়ামের ডিপ্রেশান্‌ হয় এবং 
বিপরীত দিকে তাহ উচু হইয়! উঠে ইহাতে 
সেবিক্রো স্পাইন্ভাল ফু/এইড, মস্তিষ্কের 
ভেনটি,কেল্‌ হটতে সিল্ভিয়াসেব একুইডা্ট, 
দিষা চতুর্থ ভেপ্টি,কেলে চালিত হয়। তথা 
হইতে তাহ! ম্যাজেগ্ির, বেটজিয়াসূ, অথব!1 
কিব (1৫) ফোব্যামিন! হ্বাব! দ্রুত বাহির 
হুইতে না পাখাঁতে ভেসোমোটাব কেন্্র 
সকলের উপর চাপ দেয় এবং এইরূপে 
মস্তিফ্কেব এনিমিয়! উৎপাদন কিয়া থাকে। 
তাহাব ধারণ! এই যে কাপিলারিগুপি হঠাৎ 
সেবিব্রোস্পাইলেল্‌ ফুইড, বঞ্চিত হওয়াতে 
তাহাদের রাপ্ঢানু হয় এবং তাজজন্ত পূর্বোক্ত 
650০6009%08585590101 লক্ষিত 
হুইয়। থাকে। 

55৮01570815 -_কঙ্কাশানের ছুইটী 
ত্রম-_(১) 8182৩ ০1179 605101111 অধীৎ 
অজ্ঞানাবস্থা। (২) 59৪৩ ০1 1৩৪০০:০"র্থাৎ 


5৮০০1 হইতে মৃত্যুর 
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শুতিক্রিয়া অবস্থ।॥' ইঞ্তুরিটি হন! মাত্র 
প্রথম ক্রম আসিয়া উপস্থিত হয়। উহা 
ক্ষণস্থায়ী হইতে পারে) বোগী কয়েক 
মিনিটের জন্য টচৈতন্থ ঠারাউয়। তাহার পর 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ কবে * অথব| তাহা 
কয়েক ঘণ্টা, কিম্বা কয়েক দিন এবং এমন 
কি আরও দীর্ঘকাল থাকিতে পাবে । বোগী 
অচৈতস্ত অবস্থায় পড়িয়া থাকে; কিন্ত 
তাঁহাকে নাঁড়িলে। অথবা) ভাহাব কর্ণে 
চীৎকার করিলে ম্ৃহূর্তের জগ্ত তাহাকে 
জাগাতে পাবা যা | সময়ে সমযে চিমটা 
কাটা, অথব। অন্যান্ত উ্দ্দলাশ তাহার 
কিছু মাত্র চৈতন্যোদয় হয না। তাহাব 
সকল গ্রাকার গতিশন্তি নষ্ট হয়| যাঁষ, 
তাহার পেশী সকল প্রীয়ঈ শিথিল ও থল্থলে 
হইয| পড়ে। নাড়ী মু এবং গ্রাম্ট ভরত 
(11 20007090077), শ্বাসঅগভীর এবং 
5181178 1 শবীরেব উপবিভাগ শীতল গায় 
ঘশ্দা্ত) শবীব তাপ কখন কখন ৯৭* চু 
বা ৯৬" চু পর্াস্ত নামিয়। আইসে। পিউপিল্‌, 
দ্বয়ের পরিধর্ন নান! প্রকাব হয) বিস্ত 
তাহারা আলোকে কুঞ্চিত হয়। কখন কখন 
অতি সঞ্থটাবস্থায় তাহার অতিশয় বিক্ষারিত 
হইতে পারে এবং আলোতে আদৌ কুঞ্চিত 
না হইতে পাবে। শ্ডিংটাব সকল হঞ্ুরীর 
সময় প্রায়ই শিথিল হইয়। পড়ে) তাহাতে 
মল মূত্র অবাঁধে নির্গত হইতে থাকে , কিন্ত 
তাহার! একেবারে 221911264 হয় না। এই 
অবস্থা একট! আনিার্দষ্ট বাল থাকিয়া 
সচরাচর দ্বিতীয় ক্রমে অর্থাৎ প্রতিক্রিয়ার 
ক্রমে পরিধত হয়। অথব! রোগীর চৈতন্ত 
লাভ ন। হুইয়াই ম্ভিক্ষের কল্প্রেশান্‌ বা 


ভিষক্দর্পণ। 
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গুদাতের লক্ষণ সকল গরকাশ পায়। (২) 
50526 ০ £৩8০6০ বোগী ক্রমে ক্রমে 
ংজ্বালাভ কবে এবং ইহার পুবের বা সঙ্গে" 
সঙ্গে বমি তইতে থাকে । এ$ অন্য ইহু| 
স্থলক্ষণ বলিয়া বিবেচিত হইয়া! থাকে ) রোগী 
পাশ ফিরিতে পারে; পা উচু করিতে অথবা! 
শখ্যাবন্ত্র টানিতে পারে। ত্বক গবম হয়, 
নাড়ীব গতি বৃদ্ধি পায় এ'ং এরীরভাপ 
অল্প একটু বাড়ি উঠে 1 এ সকল জাক্ষণ 
সম্পূর্ণ কন্ভালেসেন্সে পবিগত হতে 
পাবে, অথবা মন্তিফ্ষেব প্রদাহের লক্ষণ 
মমৃহের সহিত মিলিয! যাউতে পাবে । কখন 
কখন বোগী আবাঁব চৈতন্ট হারাইয়! মৃতু)- 
মুখে পতিত হইতে পারে, কিন্বা! তাভা 
হইতে 0০161191111190107) নামক অবস্থা! 
উৎপন্ধ হইতে পারে, এবং তাহার পর 
আরোগালাভ করে, কিনা মণ্ডিষ্ষের কোন 
কোন ক্রিয়াব ব্যাঘাত ঘটয়। থাকে | নিম্- 
লিখিত কয়েকটা অবস্থ। কক্কাশানেব গৌণ 
ফল বলিয় পরিগণ্তি হইতে পারে £_-শিরঃ- 
পীড়া, চিন্তার গোলমাল, স্মৃতিনাণ, চিত্তের 
উগ্রতা, পুরুষত্বেব হানি, অপটিক্‌ নিউরাইটিস্‌ 
ও এটুফি, মৃগী কি উদ্মাদ পর্ধ্যস্ত ঘটতে 
পারে। কৌলিক স্নায়বিক পীড়ার কোন- 
রূপ পুর্ব প্রবণত। থাকিলে এই সকল 
পরিণাম ফল উৎপন্ন হইবার অধিক সম্ভাবনা, 
সেরূপ অবস্থায় উত্তেজনা, অতিরিক্ত পানা- 
সক্তি কিন্বা পথ্যাদির দোষে উদ্ভুত হয়। 
এইরূপ অবস্থায় মৃত্যু হইলে কোন কোন 
রোগীব* মত্তি্ফ পরীক্ষা করিয়! দেখ! হইয়1£ 
ছিল, কিন্ত কোন একার অগর্যানিক পরিবর্তন 
লক্ষিত হয় নাই। তবে সচরাচর মন্ষিকে 


এপ্রেল, ১৯০৩] নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-ুঁণালী । ১৩৯ 


মেম্‌ত্রেণ সকলেব স্থলীভবন,' কিন্বা! একটা 
09189560 £806016 দেখ। গিষাছে | 
গাাঞাধিঘি2ামপ্তিক্ষেব শোণিত 
সঞ্চালনেব উন্নতি বিধান কবিয়া মস্তিক্ষেব 
কার্ধ্য পুনঃ প্রতিষ্টিত কবাই ইহাব প্রধান 
চিকিৎস|। তবে সাবধানে থাকিতে হইবে 
যেন মতি প্রবল গ্রতিক্রিয়াব স্থচন। ন। 
হয়। মম্পূর্ণ বিশ্রাম করিতে দিবে, বনাত 
কথ্ধল প্রাভৃতি গবম কাপড়, গবম জলের 
বোতল এবং গ্রযোজন হইলে সংঘর্ষ দ্বাবা 
উত্তাপ প্রয়োগ কবিবে, এবং এমোনিযা, 
গবম চ| গ্রৃভৃতি (6191910 91110011070) 
উ্তেজক উষধাদি খাইতে দিবে । এলকোহল 
দেওয়। অগ্গুচিত, তবে বোগীব 1পস্কোপিতে 
মৃত্যু হইবাব ্টপক্রম দেখ! গেলে বেক্টামেব 
মধে ব্রা এবং ত্বকৃ নিয়ে ইথ|ব ঝ| ট্রাক্‌- 
নাইন ইঞ্জেক্ট, কব। যাইতে পাব। গ্রতিক্রয 
দেখা দিলে মৃদু বিবেচক অনুত্তেজক ওউষধ 
ও পথ্য 'এবং মানসিক উদ্দাম ব| উদ্বেগের 
পরিহাব স্থার! প্রদাহ সম্ভ।বন| দুব কবিবে। 
00911255510 ০0 27705 
8৮4] _ইগ্জুরীব পাব! ইহা নিম্নপিখিত 
পাঁচটা কাবণে উদ্ভূত হইতে পাবে, (৯) 
অস্থির একটা টুকর! দ্বার; (২) গ্রক্রত 
বক্ত দ্বার , (৩) পয কিন্বা অন্ত কোন গ্রাদা- 
হিক পদার্থ বাবা ) এবং (৫) সেবিব্রাল ইডিম 
দ্বারা । আভিথাতিক “ভন্ন অন্থর্ূপ কারণে, 
যখ| টিউমান ব| অটাইটিন্‌ মিডিয়া জন্ত এব₹ 
সেস্‌ হইতেও মস্তিফধের কম্প্রেশান্‌ হইতে 
গ্জারে। & 
5125. কম্প্রেশানের বিস্তৃতি, বা 
সন্ধীর্ঘত। অস্থগারে তাহার চিহ্ন সকলের গ্রভেদ 


॥ 





দেখ| ষ্]য়। যথ। মণ্ডিক্ষেব বিস্তৃত স্থান 
ব্যাপিয়া প্রেশ্তার ছড়া! পড়িলে (রাগী 
সম্পূর্ণ অজ্ঞান অবস্থায় পড়িয়৷ থাকে। সেরূপ 
গবস্থাষ তাহাৰ কর্ণে চীৎকাব করিলে অথবা 
তাহাকে নাডিলেও তাহাকে জাগাইতে পাব। 
যায় না। একদিকেব এক্ট্রীমিটি গুলি পক্ষা- 
ঘাতগ্রপ্ত হইযা পড়ে। মুখমণ্ডল নিশ্রভ, 
কথন কখন আবক্ত, শরীবতাপ মচবাচর 
কম কিন্তু সমযে সময়েঅধিক; নাড়ী পূর্ণ ও 
মৃছ (সি 270 910%) অনেক মময়ে এক 
মানটে ৪০ বাবেব অধিক স্পন্দিত হয় না, 
কিন্ত কম্পোশান্‌ যত বদ্ধ পা এবং মেডাল!- 
স্বত কাঁডি ও ইন্িবিটারি সেপ্টার্‌ সকল 
অবসন্ন হয সেই সঙ্গে নাড়ী দ্রুত ক্ষীণ ও 
বিষম (৭010 ০৪1০ 210 117680187) 
হইয। পঙডে। শ্বাসপ্রশ্বাস মৃছ কষ্টসাধ্য ও 
এক গ্রকাব ঘড ঘড শব্ধ হইতে গুন। যায 
(9০৬, 12999160810 9:০160105 )১ 
পযালেটেব প্যাবালিসিন্‌ বখতঃ শ্বাসত্য।গ 
কালে এই প্রকার বিচিত্র শব্দ উত্থিত হয়। 
নাীব মত শ্বাসগতিও দ্রুত হইয়া আইসে। 
বাঝ্সিনেটার্‌ এবং ওট্ঠাধবেব পেশী সমুদায়ের 
প্যারালিমিদ্‌ জন্য প্রত্যেক শ্বাসত্যাগ কালে 
গঞ্ডত্য ও ওটাধর ফুলিয| উঠে। পিউপিল- 
ঘ্বষ স্থির (আলোকে আইরিসের কোন 
প্রকার পবিবর্ডন হয় না)) পিউপিলঘয় 
'আকুঞ্চিত ব বিশ্াবিত হইতে পারে; অথবা 
একটা সঙ্কুচিত এবং অগ্লবটি বিক্ষারিত হইতে 
পাবে। প্রেশার্‌ মন্তিষ্ষের সর্বত্র সমভাবে 
ছড়াইয়। পড়িলে উভয় পিউপিলই প্রথমে 
সঞুচিত এবং পরে বিক্কারিত হয়। একদিকে 
প্রেশার ঘন অধিক" থাকে, তখন যেই” 


১৪৩ 





দিকের পিউপিল্‌ ক্রমশঃ আকুঞ্চা হইতে, 
বিদ্কারণের অবস্থায় উপস্থিত হ্য। তাহা 
পর প্রেশার যেমন সমভাবে ছড়াঈয়। পড়ে 
সেই সময়ে বিপবীত দিকেব পিউপিল্‌ও ঠিক 
হাহাই করে। অতএব ঠিক উপবুক্ত সময়ে 
পবীন্গ! কবিলে একটী পিউশিল, সঙ্কুচিত এবং 
পরী বিক্ষারিত দেখা যাইবে। ব্রযাডারেব 
মার্িউলাব কোটেব পক্ষাঘাত জন্য শু 
প্রথমে অবরুদ্ধ হত্যা পড়ে, কিন্তু ব্লাডাব 
অতিশয় বিক্ষাবিত হওযাতে মৃতর ক্রমে 'মে 
গডাইয়! পড়িতে থাকে । তখন তাহ! আব 
মৃত্র পাবণ করিলে পাবে না) [পক্ষ 
সমূহের পক্ষাঘাত জন্ত মণ নিঃ্যত হইতে 
থাকে। সময়ে সময়ে কন্ভীলশান হয়। 
ঝোগী যতক্ষণ না প্রাণ ত্যাগ কবে। ততঙ্গণ 
কন্প্রেশানের লক্ষণ সকল গুকতব হইতে 
পারে? কিন্বা অস্থিখণওড বা রক্ষের ডেল! যাহ 
কম্জ্রেশানেব কাঁবণ বূপে কার্ধ্য কবে তাহা 
তুলিয়া লঃলে রোগী আবোগ্য লাভ কবিতে 
পাঁবে। প্রেশাব সীমাবদ্ধ (1952115৩৫ ) 
হষ্টলে কোমা সচবাচব তত প্রগাঢ হয় না। 
এক দিকে পিউপিল স্থিব থাকিতে পারে, 
এবং পক্ষাঘাত একটা দিকে-_সস্তবতঃ একটা 
বা ঝ| পদে, কিছু! মুখের এক দিকে নির্দিষ্ট প 
থাকিতে পারে। অথব| একটি প্রত্যঙ্গের, 
কিছ্বা কোন কোন পেশীর কন্ভাল্সান বা 
টুইচিং হুইত্তে পাঁবে। 
07080195150 077 ০9০ 
5৮5 0 50112055910 
কল্প্রেশানের কারণ নির্ণয় করিতে হইলে 
স্মরণ রাখিতে হইবে, অস্থি ও রক্ত জন্ত 


ভিষক্-দর্পণ । 





সঞ্চার্প, আঁথাতের গর ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
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গকাশ পায় £ অস্থি জন্য এবং 'বক্ত জন্তু 
হলে কিছুক্ষণ চৈতন্য লাভের পর প্রকাশ 
পায। কিন্ত প্রাদাহিক বস বাঁ পুয জন্য হইছে। 
ইঞ্ুবীব তিন চাঁবি দিন পরে দ্বেখা যার ) 
সেরপ স্থানে প্রদাহের লক্ষণ মকল তাহাদের 
পুর্বে গ্রকাশ পায়ঃ চিহ্ন সকল সাধাবণ 
হইলে মন্তিষ্ধ পদার্থের লাসেবেশান কিনব! 
বিবর্মান ইডডিমা বা মন্তিক্ষের কিনব! তাহার 
মেমব্রেণ, সকলের সাধারণ প্রদাহ হইয়াছে 
বুঝিতে হুইবে। কিন্তু সাফেসের উপর 
স্থানিক চাপেব চিহ্ন সক্ল প্রকাশ পাইধো 
সম্ভবতঃ ডিপ্রেমৃড,ক্র্যাক্চাব অথ৭1 মাস্তি ও 
ডিউবাব মধাস্থলে রক্ত প্রক্রুত হওয়াতে 
অথবা আস্তি ও ডিউবাব মধ্য স্থলে কিছ 
মস্তিষ্কের কর্টিক্যাল পদার্থেৰ অভাস্তরে কিয়ৎ 
পরিমাণে পু সঞ্চিত হ্যাতে কম্প্রেশান 
হইয়। থকিবে। 

1914১219515 9৮217857040 
০0৮ ০9818555108 কোন্‌ স্থানে 
কপ্প্রেশান হইয়াছে, বোগী অজ্ঞান থাকিলে 
আহার নির্ণয় কব! বড কঠিন। একটা স্বল্প 
উও কিনা ডিপ্রেন্ড, ফ্রা/ক্চার থাকিলে মে 
দিকে কম্প্রেশানের কারণ আছে বলিয়া 
বুঝিতে হইবে। কিন্তু ম্মরণ রাখিতে হইবে 
ষে, বিপবীত দিকেও তাহা থাকিতে পারে। 
এক দিকের টুইচিং, কন্ভাল্শান্‌। দচত। কিছা 
প্যারালিসিদ্‌ হইলে বুঝিতে হইবে-_তাঁছার 
বিপরীত দিকে গীড়ার স্থচন। হইয়াছে, এক 
দিকেব পিউপিল্‌ বিক্ষারিত হইলে সেই 
দিকেরই উঞ্চুরী বুঝিতে হইবে । এক দিকে 
শরীর তাপ বাড়িলে তাঙার বিপরীত দিকে 
ইঞ্থরী হইয়াছে বুষিতে হুইবে। এইস 


এপ্রেল, ১৯০৩] 
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মস্তিষ্কের কোন্‌ 1দকৃ আহর্ত হইযাছে বুঝা 
গেলে গীড়ার প্ররুত স্ষিতিস্থন িকপণ 
ক্বতে হহবে। কোন্‌ €কান্‌ পেশীণুজ 
আক্রান্ত এবং কি্ূপ নিয়মে পঞ্চাথাতেব 
আরস্ত হইয়াছে, তাঙা নির্ণাত ঠহনে দক্ত 
কার্ধ্য সুগম হইয়। আহলে। 

নম্বলিখি৬ কয়েকটা অবস্থায় মাস্তরফেন 
কম্প্রেশানেব স্তাঁয় লক্ষণ সকল প্রকাশ পাঠযা 
থাকে (১) মদেব নেশ। (২) গাপযাম পয়জানং 
(৩) এপোপ্লেক্সি (8) ইউবাময়৷ (৫) ডাযা- 
বিটিকু কোমা; (৬) হাঁটষ্াকৃ এবং (৭) 
এঁপলেশ্সিব পবধর্তী বোমা । কম্প্রেশান 
এপোর্পেক্সিতে প্যাবালিসিসেব সন্ত! এবং 
'মাহফেনে ? ভউরিমিযায তহাব অপত্বা, 
পিউপল্দধযের অবস্থ।__কত্প্রেণানে বিক্ষাবিত 
ও স্থির, মদেব নেশ| হইতে বোগীকে জাগা- 
ইযা ন। তুগিলে সঙ্কুচিত; অহিফেন বিধী কবণে 
[পনেব মাথাব মত সন্কুচিত, উউরিমিয়া 
হলে মৃত্রে এলবউমেন্‌ ও পদগ্বযেব শোথ 
এবং ভায়া্বিটিদ্‌ হঈলে মূত্রে শর্বারা এবং 
শ্বাসে এক প্রকার বিচিত্র মিষ্ট গন্ধ, এপি- 
লেগুসি হইলে রোগীর কন্ভাল্খান্‌ হয, 
দস্তাথাতে তাহার খিহব। কাটিয়া যায় এবং 
মুখ দিয়! ফেন! নির্গত হইতে থাকে । হাট 
স্ট্রোকে বহির্জগতেব অতাপিক তাপ উপলব্ধি 
হয) এই কযেকটা বিষয় রোগের এ্রকৃত তত্ব 
নিবূপণে বিশেষ আহাযা কবে। [কন্ধ উহা- 
দের নিরূপণ প্রায়ই বড় ছরূহ, যথা এপো 
প্লেক্পী জন্ত রোগী পড়িয়৷ যাওয়াতে হয় ত 
ত্বাহার মাথার আছাত লাগিয়াছে ১* অথব! 
রোগীর মনোন্মত্ত অবস্থায় তাহার মন্তকে 
আক্গাত ও এপোরপ্লেক্সী হইরা থাকিবে? 





কিবা হিস অন্য ৫মই হুইটা অবস্থা 


উদ্ধৃত হা থকিবে। অতএব সঞ্চন সন্দেই- 
স্থলে মণ্তকেগ গুক্ঠর আ।থাতেব [5।কতস। 
কবা ভাল, নতুবা বোগাব নেশ| হঠখাছে 
ভাবিযা এপোপ্লেক্পা ৪ হেড. ভঞ্জবী লয় 
তাহাকে পুলণেব, হাজতে গ্রাণত]াগ কাবতে 
দেওয়া উচিঠ নে। 
701541008]-কম্প্রেণানেব কার- 
েব উপব তাঠান [চকিতমা নিভব করে। 
এইজন্য ৫9765590 8০081৪এ |হাডেব 
টুকর! তুলিযা দেওয়! শাবহ্যাক, শদ্থিব ও 
ডিউবাৰ মধাস্থিত বক্রেব ডেলা টেফাইন 
দ্বাব। নিষ্কাশিত কবা এবং জপ্টি ও ডিউরাব 
মধাস্থিত কিবা মন্তিক্কে বা তাহাব মেমত্রেণ 
সমূহেব অভাস্তনস্থ সঞ্চিত পৃ্ষ টেফাইন্‌ 
দ্বাব! দুব কবা আবগ্তক। কিন্তু সাব.ডিউ- 
ব্যাল্‌ বা সাবএবেক্নয়েড, স্পেমে কিনা 
মন্তিষ্ধ পদার্থে বন্ত প্রক্রুত হওয়াতে ০০7- 
01633190 হইলে, কিন্বা মাস্ত্র্ষেব বা তাহাব 
মেম্ত্রেণ, সমুদায়েব সাধাবণ প্রদাহ জন্য 
তাহ! উদ্ভূত হলে সচবাচব অন্ত্রচিকিৎস! 
দ্বাব কোন ফল পায়! যায় না। সেই 
জন্ত সকল স্থলেই কম্প্রেখানেব কাবণ দুব 


করিতে পাব! যাইবে কি না অথবা তাহ! 


অন্ত্রচিকিৎ্সাব ক্ষমতাভীত, গ্রে তাহাই 
স্থিব করিতে হইবে। 

হস 2৬455811080ছ 
01.0907)_ ক্রেখিয়ামের নিম্নলিখিত চারিটী 
স্থানে বন্ধ প্রশ্রত হইতে পারে,-১। অস্থি 
9 ডিউরার মধাস্থলে ; ২। সাব ডিউর্যাল, 
স্পেসেঃ ৩। সাবএরেক্নয়েড, স্পেসেন 
এবং ৪1 মস্ভিফের উপাদান মধ্যে । 


১৪২ 


ভিষকৃ-দর্পণ ॥ 


[ এপ্রেল,, ১৯০৩ 





7099.) হাতার 130. 
ছি 20 00 84-(58৮৩80191 
৮৯0943520০1) সচব।চব মিড ল্‌ মোন- 
ভিঘাল' আ|টাবীব বিশেষতঃ তাহাব এণ্ট- 
বিষার্‌ শাখাব বাপচাব জন্য ঘটিয| থাকে । 
স্কালেব ফিখ(ব ধমনীন উপব !গ্য। চাল 
হঈলে লচবাচব এইবপ ব।প্চাৰ হয কিন্ত 
একটা পাংচ'র্ড ফ্রাক্চার, ডিপ্রেনড, ফ্রাকৃ- 
চারু অথবা মন্তকেব পার্খে একটা আঘাত 
দ্বাধা? তাহ! ঘটিতে পাবে । ত 
ধমনী সমেত ডিউণ1 আগ্ঠি হইতে পিষ্ট 
হইয়। পঙে। সেবূপ অবন্থ[ফ গেত পমণী 
টেপ্পোর্যাল অস্থির যে স্থানে তাহাব গু 
বা কেন্তাল হঈতে নির্গত হয, সে স্থানে 
তাহা ছিন্ন হইতে পাবে। কখন কখন 
ল্যাটাধাল্‌ মান।সেব উ.অথব। ডিউবা ও 
অস্থির মধ্যবর্তী কোন “কোন ছোট পক্ত- 
নালী লাগাবেশান জন্ত সাবক্রণিযাসূ 
হেমাবেজ, উদ্ভুত হয । সচরাঁচব পক্ত প্রভৃতি 
পবিমাণে গত্রত হষঈটম। থাকে । ঠাহাতে 
ডিউবা অস্থি হইতে বিস্তুৃতবঝপে বিশ্লিষ্ট 
ছয় পড়ে এনং মন্তিক্ষব উত্কট কল্প্রে 
শান হয়। বোগী বীচিয়। উঠিলে বন্ত এবং 
সর্বব। কর্গানাইগড হয| যায । 

এ 50790২1151২ 8 তি 4৯- 
55/5710 -মচবাচব কাাপিলানী 
ভেগেল সমূহের বাপ্চার্‌ জন্গ তাহা ঘটিম। 
থাকে । 


সেট আঘাতে 


কিন্ত অন্থান্ কাঁনণেণ তাহা হইতে 
পাবে, যথা দফাব্যামেন স্পাইমোমামের নিকট 
মিডল, মেনিক্ি্াল আর্টাবীব বাপ্চান 
“ইহার অন্যতম কাধণ। প্রচণ্ড হেড, ইঞ্জু 
বীতে, ইহ! সচরাচর অধিক ঘটে। অনেক 


ন্ 








মমম সেকপ অবস্থায় এক্ত এবেক্নয়েডেব 
মাফেসেব উপর বিস্ততব্ূপে ছড়াইয। খড়ে 
এবং বোগা বাচিযা উঠিলে হয় তাহা এপ 
সর্ধড নয মবগ্যানাইজভ, হুইয়। একটা 
915৩ 7707707876 রূপে থাঁণকিষ| যাঁধ এবং 
কোন কোন স্থলে একটি 9০০৫ ০৮১ 
উৎপন্ন হইয! থাকে । 

3,5013-৮040০7 010) 15- 
77২৮৬৮১৪৬00 গামন্তিষ্কেণ কন্টিউ 
শান বা লাসোবশান তলে সচবাচব 
ভা ঘটতে দেখ! বাধ । মিড সের্নি- 
ব্রযাল্‌ বা ন্ট কোন 'আট্াবীব ব্যাপ্‌ 
চাবগ ইহার অন্ততম কাবণ। বজ্ত বিস্তৃত 
স্থান বারপিযা ছডাইয়! , পড়তে পারে» 
তাহাতে বোগী কম্প্রেখান্‌ জন্ট 'াণত্যাগ 
কবে, অথবা গে বাচিয়। উঠিলে সেই বস্তু 
৪1১১০1০৭ শষ্য! যাঁধ, কিন্তু প্রা কখন 
012717150 হয ন1। 

ক 120২01253৮5 
৯৬ ৮55৪৭]০0ট -মাস্তক্কেন কাণ্টউ 
শান ব. প্যাসেবেশান এবং ঘেই সঙ্গে 
ছোট ছোট বক্রনাপা সকণেব বাপচাব 
হইলে মগ্ডিষ্কের উপাদান পদার্থে 
প্রত হয। লাসেবেশান্‌ বিস্তৃত হচণে 
সচবাচব শাভাতে 'খাগাৰ প্রাণবিয়োগ হম 
টিন বোগা বাচিয়। উঠিলে মাধাবণ এখো 
প্লেকৃটিক্‌ ক্লুটেব মত রক্কেব পবিনত্তন হথ » 
বগা তাহা গাঙ্গিয়। পুষে পরিণত তষ্তে 
পাবে (০910181 ৪839095 ) 

5৮৮70859284, 07২4, 
105 চাস ৮৮253ঞ 010 
ইণটযাক্রেণিয়েল একট্রাভেসেশান্‌ হইলে, 


এপ্রেল, ১৯০৩] 


মন্তিক্ধেব কন্প্রেশানেন লঙ্গণ সঞ্ল গকাঁন 
পায়। কিন্তু গেই বক্তেব স্তিতিগান এনং 
হাহা! যেৰপ দ্রুতগতিতে প্রাজ্মত হইত 
থাকে, তদহ্থুমাবে তাহাব বাত “দখা 
যাম। মাপ্তফেব ইঞ্জুবা 
হতলে বোগনিবপণশ আল্লার 
জটিল হ্বাৰ সম্ভাবনা 

১। অস্থি ০ ডিউবাঁন মধ্দো বঞ্চ গ্রত 
হলে, একটা আদর্শ ঘটার উল্লেখ কৰা 


ইভাব 


অন্ধ ।লা 


মাতে পাঁবে; উপ্চুবীন সমণে 
কস্কাণন হয়, কিন্ত অল্প সমম মধ্য কঙ্গা- 


শান হইতে মুকিলাভ কবে এবং হণ ত! 


কষেক ঘণ্ট। না৷ কযেক 'মনিট তাতা' সং 


থাকে | তাহার পরব হংপিপ্ডেহ 


ক্রমে বলবতন হো এবং শাভত বনানী । 


হইতে বক্ত নিষ্কাশিত হষ্টলে পোগী ক্রমে 
মৃর্চিত হয! কোমাব অবন্তান ।নমগ্জ হঠযা 
থাকে । ক্রমে গেই কোমা গভীবতব হয 
এবং সেই উগ্জবীব দিন হইতে কযেক ঘণ্টা 
বা কতিপয় দিবসের মধ প্রাণতাগ কবে । 
'্যাহাব মন্তিক্ষেব 091019053101এব লক্ষণ 
সকল দেখ! দেয়। প্রথম প্রথম আহত 
স্কানের বিপবীত দিকে প্যাবালিসিনু প্রকাশ 
পায় এবং তাহাতে কর্টেক্সের একটা সঙ্ধীণ 
স্থান মাত্র যথা 9০ বা ঞা। 0০610 
দুষিত হতে পারে। কিন্তু বন্ত যেমন 
মন্তিক্ষের সাফেসে ছড়াঈয়া পড়ে, পক্ষাঘাত 
ততই সর্বাঙ্গীণ হইয়। থাকে। পক্ষাথাতেব 
পুর্বে বাছু ও মুখমগ্ুলেব টুষচিং প্রকাশ 
গয। আভিঘাতের দিকেব লিউপিজ পথম 
প্রথম আলোকে 1৩৪০: করে ; কিন্তরক্ত 
যেমন বেগে বিস্তৃত হয় এবং তৃতীয় শ্নাসুর 


পান্মাে | 


বোগা”। 


কাগা । 


নবা-অক্ত্রচিকিৎসা-প্রণালা । 


] 
একপ পাঁথমাণে গাকে যে, 





১৪৩ 





উপৰ চপ ধিতে খা, পিউাপিল্‌ ততই 
বদ্ধাবিত গাস্থব হইযা পড়ে' ক্যাভার্নানূ 
মাঙ্গনাসেব উপৰ চাপ পড়াতে আঙ্গগোলক 
বাব 
জন্ত উঠুরীর 


সমষে সবে ঠোগ্য়। বাঠিন হয়। 
স্বাযু মকণেব ইবিটেশান্‌ 
[দিকেও আনেকতমনণ ০9119815101) হইতে 
পান কখন কথন ইজবাব পিপবাউ দিকে 
উচ৮৩৭ এনাপ হাণ (দখা যাথ | [81550100 
1০01০ থাকলে মে ফিগাবেব ভিঠব 
দিন বন্ত নিগত ই৪যাত বাইরে কতক; 
পুনঠা পাবলাঙ্ষহ হভাত পাবে। 

»। যন পঞ্চ সাবডউব্যাল স্পেমে 
ানে, সচবাচণ কন্প্রেখানেধ চিহ্ন মক 
অ,ভশ্ণ গ্রকাশ পায॥ তখন 
তাহাঠে আদো কোন স্পষ্ট বাবদান থাকে 
কিন্তু খেকপ 
নির্যাযক গণ দোখতে পাওয়া যায় না। 


জ্রতবেগে 


না। বস্তায় বিশেষ ণোন 


৩। যখন বন্ত, এবেক্ণযষেডেব নিয়ে 
গদ্বাবা বম্প্রে- 
শান হতে পাবে, তখন গৎসঙ্গে মন্তিক্ষেব 
উত্কট ল্যামাবেশান বর্তমান থাকতে পাবে। 
মেঝপ অবস্থা বোগী গ্রাথউ সংজ্ঞা পুনর্লাভ 
কদেনা। 

মণ্ডিক্ষেব উপাদান পদার্গে রক্ক 
থাকিনে ঠাহাতে যে সকল লক্ষণ উদ্ভূত হয়, 
ভত্মমুদায়কে এপোপ্পেকসির লক্ষণ হইতে 
পৃথক কবিতে পাবা যায় না। তবে উঞ্চবীর 
চতিহাস গুনিলে অনেক সময় তাহাদের 
পার্থকা বুঝিতে পাঝ। যায়, কিন্তু তাহাততিও 
সঙ্কট আছে, কাবণ সর্বদাই উহ! স্থিব কব! 
অসম্ভব হইয়া পড়ে যে, বোগী প্রথমে পড়িয়া 
গিয়া মস্তি আহত হইয়াছিল এবং তাহাতে 


১৪৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ এপ্রেল। ১৯০৩ 


পাশাপাশি 


তাহাব উপাদান মধ্যে রক্ত প্রক্রত হইযাছিল 
অথবা একটী ভেগেল প্রথমে ড্ডয়। গিয়া 
ডিল এবং মস্তি মধে। বন্ত গ্রত্রত হগ্যাতে 
বোগী পরিযা গিযাছিল। 

েমাবেজেব স্থিতিস্থান নির্ণাত কবিতে 
হইলে লাগ্াব প্রদেশে সাব্যাবেক্‌ নয়েড 
স্পেমে পাঙ্ক চারু কৰিলে কতকট| সাহাধা 
পাওয়া" যাইতে পাবে। তাদ্থাব। যে সেবিশ্রো 
স্পাইন্ঠাল্‌ হু) ইড, নিক্ষা শিত হয়, তাহা পরি- 
ফ্কাব থাকিলে বুঝিতে হইবে বক্ত সম্ভবতঃ 
অস্থি ও ডিউবার মধো মাছে, তাহ! বক্তাক্ত 
হুউলে সম্ভবতঃ বক্ষ সালডিউব্াণ্‌ স্পেসে 
থাকিতে পাবে। পক্ষাস্তবে তাহাতে আঁধক 
রক্ত মিশ্রিত থাকিলে বুঝিতে হবে যে, 
এবেক্‌নইডেব নিয়ে এবং মন্তিক্ষের উপাদান 
সামগ্রীর মধ্যে বক্ত প্রস্রত হইয়। থাকিবে। 
তাহাতে মন্তিক্ষেব গ্রবল লাসেবেশান্‌ স্থচিত 
হইয়া থাকে । 

২৮011] যখন স্পষ্ট বুঝা 
যাইবে যে,ব্তত্রাব মিডল মেনিঞ্জিাল 
আর্টাবী হতে হইতেছে, তখনই ক্লুট দুব ও 
রক্তলাবী ভেসেল্‌ বন্ধন করিবাব নিমিতব 
টেফাইন্‌ প্রয়োগ কবিতে ভষ্টবে। উন্জি 
পমনীব এন্টিরিয়াব্‌ মাথাটা প্রায়ই চিন্ন হইয়া 
থাকে । মে ভন্ত তাহার স্থিতিস্থান জালিয! 
রাখা ভাল । তাহা অর্ধটেব একট্রার্নাল্‌ 
এজিউলার প্রোসেসের প্রায় দেড ইঞ্চ 
পল্চাতে এবং জাইগোমার দেঁড় ইঞ্চ উর্ধে 
স্িত। এই স্থানের উপর হইতে অস্থির 
একটী ক্রাউন্‌ তুলিয়। লইতে হইবে । এই 
ডিদ্রে ক্লটটা যদি বাহির হয়, তাহা হইলে 
কোন প্রকার স্কুপ্‌ দ্বার তা! বাহির করিক্স] 


1 লঈবে ১ আর্টাবিব ছিন্ন প্রান্ত দেখা গেলে 


গা মোচডাঈযা দিতে, বা বন্ধন কবিতে 
চেষ্টা! কথা আবহ । কিন্তু একটী বাকান 
ছু'চে সত পবাষ্ঈয়। ডিউবাৰ ভিতব দিয়া 
ধএনীবেষ্টন পূর্বক বন্ধন কবিবে। অথবা 
এক ট্রকবা এসেপ্টিক মোম কি গজদ্বারা 
হাব সেই গন প্লাগ কৰিয়া ধমনী কন্প্রেন 
আর্ট(বির |ছন্ন প্রাপ্ত ন। 
পাগযা গেলে আবও অধিক হাড কাটিয়া 
ফেলিবে । এাদকে ক্লট বাছিব কাবয়। ল্- 
লেগ মন্তিক্ষ যাঁদ বিল্ফাবত ন| ৯য় এবং 


কাবতে ইহবে। 


 বক্তজ্াৰ এত বিপুল হথা পড়ে যে আচত 


ধমনী দেখি'5 পাওয়া যায় না, তাহা হইলে 
এক্টটার্টাল াবস্থা কমন্‌ কেবটিড, আর্টাবী 
কন্প্রেদ্‌ বা বন্ধন এবং মাথাব সেই অংশে 
বরদ প্রয়োগ আবশ্তক। ক্লু, না 
পাগ্যা গেলে পেবাষেটযাল্‌ এমিনেন্দেব 
'বাবহিত নিয়দেশে অর্থাৎ মিডল, মিনিঞ্জি 
যাল ধমনীব পোর্টরিয়ার্‌ শ।খার গতিপথে 
সেই হোথাঠজণ্টাল লাইনেএই একটু পশ্চাতে 
হাড়ে আন একটা ক্রাউন্‌ খুলিয়! লওয়া 
আবশ্তক। কোন একটা বড় সাইনাস্‌ 
হইতে বক্ত বাঁচর তে থাকলে শ্রেশ্তাব 
কিম্বা লাটাব্যাল লিগেচার্‌ গ্রায়োগ করিবে 
অথবা সমস্ত সাঈনান্টী বন্ধন করিতে হটবে। 
অস্থি ও ডিউরাব্‌ মধ্যে রক্ত ন| পাওয়া 
গেলে, কিন্ত যদি ডিউরা নীলাস্ভ বর্ণ দেখায়, 
মস্তিষ্কের সাহত যদি তাহা স্পন্দিত না ভয়, 
এবং টেফাইনের গর্ভ মধ্যে যদি তাহা উপ 
হইয়। উঠে, তাহা হষঈটলে বুঝিতে হুইবে € 
তাহার নিয়ে রক্ত আছে। তখন তাহাতে 
একটা ইন্সিশান্‌ করি! রক্ত ষাছির করিব 


কবা 








এপ্রেল, ১৯০৩ ] 


নব্য-অস্ত্রচিকিতসা-প্রণালী। 


১৪৫ 


শশা টা িীশিীশটী 


দিবে। অতঃপর টে,ফান্‌ উও, উদ্ধে ও 
পশ্চাতে বাড়ায় লইবে, তাহাতে সল- 
ভিযযাল্‌ ফিশার্‌ ও মিডল সেবিক্রাল্‌ শার্ট'বা 
গ্রাকাশ হ্যা পড়িলে যদি তাহা আহত 
দেখা যাষ, তাহা হইলে বন্ধন করিবে । 
উড যাশাতে এমেপ্টিক থাকে, তজ্জগ্গ 
বিশেষ সতর্ক থাকিতে হহবে। 
উপাদান পদার্থে বক্তত্রাৰ হহলে অন্তর প্রযোগ 
একান্ত নিষিদ্ধ। সেরিব্রগাল, 
হতে সাধাবণ এপোপ্লেকৃসিমূ হলে তাহা 
যেরূপ চিকিৎস! কবিতে ৯, উহাতে? সেহ 
চিকৎসা গণ!লী গবলম্বন করিবে, অগ্া্থ 
[বিবেচন, মন্তকে শৈতা, পাযষে গবম বোতল 
প্রয়োগ ইতাদি। 


মপ্তিষ্কেব 


50547) 1তে 45190014571 


অনেকেব বিশ্বাস উহ মন্তিকেব কন্প্রেশানেব 
একটা গ্রধান কারণ। পবীক্ষাগ্গাবা নির্ণীত 
হইয়াছে যে, মন্তিক্ধের উপব সঞ্চাপ দেওষা 
হলে কম্প্রে সং এজেণ্টেব প্রদেশস্থিত সেবি- 
ব্রা টিন্থ বক্তহীন হইয়া পড়ে। সেই সমযে 
চতুঃপাস্বস্থ টিহ্থপুঞ্জে দিবাম্‌ প্রত্রত হইয়া 
ইড়িমা উত্পাদন করে। এই উডিমাগন্ত 
অংশ কন্প্রেসিংএজেণ্টের কাজ কবে; 
তাহাতে আব অধিক সিবাম প্রক্রুত হয় 
এবং ইডিমার সীমাবদ্ধিত হইষ থাকে। 
ক্রেনিযাল্‌ অস্থিসকল কঠিন বলিয়া উক্ত 
ডিম মস্তিফপদার্থেব ভিতর দিয়! বিস্তৃতরূপে 
ছভাইয়! পড়ে৷ সাধারণ কন্প্রেশানেব লক্ষণ 
সকল উৎপর হইয়া থাকে । আজি কালি 
অর্েকের এই বিশ্বাস যে, পূর্বে কম্ম্রেশীনের 
যে নকল প্রকারকে লোকে প্রদাহজনিত 
মনে করিত প্রকৃতপক্ষে তৎ্সমুদায় সেরি- 


হেমাবেজ. 


॥ 
। 





ব্রগল হড়িমা হইতে উৎপন্ন । এষ্টরূপে 
সে তব্রাল্‌ টিউমাব, মাস্তফেব কক্কাশান্‌, 


লাসেবেপান ৪ কণ্টিউশানের মহিত সোপ্টক্‌ 


|] চর 
প্রধাতেব কোন নিদর্শন না থাকলেও 'অক- 


স্মাৎ কম্প্রেশান দেখা যাষ। আর একটী 


কথা, মস্তিষ্ক প্রদাবহব কোন কোন প্রকাবে 
] কম্প্রশানেখ যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, 


হা৬মা যে তাহাব কাবণ রূপে অনেক 
পাবমাণে কার্ধা কৰে তাহ! অনেকেই বিশ্বাস 
কবেন। 

০০ 0১19]৭ ০9ঘ 8৮01- 
১1০ ০০৮ 1101৮ 137২1 --কোন 
প্রকাৰ উৎকট বলপ্রয়োগে ইহা ঘটিতে 
পাবে। হাব সাহি* স্থ্যাল্লের, কিবা ক্রেনি- 
ফ্যাল আস্ঃকলের ইঞ্চুবী হতেও পাবে, 
না হতেও পাবে । অনেক সময মন্তিফেব 
উপাদান পদার্থেব এবং পাযামেটার ও এরে- 
কৃনযেডেব প্যাসেবেশান্‌ ইভাঁব অন্ুসঙ্গী 
দেখা যায। উক্ত 1119178  সীমাবদ্ধ 
(91০80150116) অথব| বিস্তৃত (£০76191) 
হইতে পাবে । ০17081)5011960 হইপে 
ক্রেনিয়ামেব যে অংশে বল প্রযুক্ত হয় ঠিক 
হাহাব নিয়ে অথব! মস্তিষ্কেব বিপবীত দিকে 
ভইতে পাবে ,স্কালের ঘষে স্থানে আঘাত 
লাগে তাহাব ঠিক বিপরীত দিকে মস্তিষ্ক 
যেন বিক্ষিপ্ত হইয়। পড়ে । অন্ঠান্ত কোমল 
তস্ত সকলের ক্রঞ্জের মত ছোট €ছাট বক্ত- 
নালী সকলেব ব্যাপ্চাব হওয়াতে বক্তপ্রক্রত 
হয়। ইহাতে বন্ত আশোধিত হইয়া আহত 
অংশ সারিয়া যাইতে পারে অথবা মস্তিষ্কের 
বা তাহার মেম্ত্রেণ সকলের সর্ধাঙ্গীন প্রদাহ 
অথবা স্থানিক প্রদাহ," কিনা সেরিব্রযাল 


ভিষক্-দর্পণ 


১৪৬ 


এব সেন হইতে পাবে। কঙ্কাখান্‌ « কম্প্রে 
শানেব ল্ষণ সকণ দ্বাবা ক্রজংয়েখ লক্ষণ 
সকণ। সাধারণতঃ 'আাচ্ছন্ন ফহখা পড়ে, সেই 
জন্ত নেক সময প্রক্কত ঝোগ নিণয কবিতে 
পাবা যায় না। উগ্রতা (771091]10) হইলে 
অশান্তি এবং কোন মেটাধ কেন্দ্র শাহত 
হইলে কোন (বোন .পশীন আক্ষেপ হইতে 
থাকে । এইট সকল লক্ষণ 'গ্রকাণ পাহলে কণ্টি- 
উশান্‌ হঠথাছে বাল! বুঝিতে হহবে 
চিকিৎস| করিতে হহণ্ে, যাহাতে 
প্রদান না হয় তাহা কব শানগ্ঠক। 
180৮4710980 গান 
8২৮1 স্কালেব ফ্র্যাবচার অথনা আন্ত 
কোন ইঞ্থুবী হলে মস্তিষ্কের ল্যাসেবেশান্‌ 
হতে পাবে কখন কখন উক্ত বোন গ্রবাব 
ভহতে 


ভার 


মন্ত্র 


হঞুবী না হইলে9 লামেবেশান্‌, 
পাবে। ক্রেনিয়াম অঙ্গুপ্ণ থাকিয়। লাসেবে- 
শান্‌ ফ্রণ্টটাল লোবেব সম্গুখাংশে এবং 
টেস্পোরে। ম্কিনইডা।ল্‌ লোবেব মধো হইয়া 
থাকে। ইহার একটী কানণ এই যে, 
স্কাগের ষে স্তানেব উপব এষ্ট সকল লোন, 
'অবস্থিত, তাহা সম, অপব কাবণ মন্তসেব ! 
পশ্চাতে ও টুডাদেশে সর্বাপেক্ষ অধিক 
আঘাত লাগিবাঁর সস্তাবনা; এবং কণ্টিউ- 
শানে যেমন মন্তকেব যে স্তানে আঘাত 
লাগে ঠিক তাহার বিপরীত দিকে মন্তিকষেব 
লযাসেরেশান্‌ হয়, উহাতে” ঠিক সেইকপই 
হইয়া থাকে | সময়ে সময়ে মন্ত্রকের যেখানে 
আঘাত লাগে, ঠিক তাহাব নিয়স্ত মন্তি- 
ফাংশের ল্যাসেরেশান্‌ হয়। এক ট্রকর! 
স্থি দ্বার (যেমন 451563960 ফ্র্যাক্চারে) 
অথবা! নানিকা বা অর্ধিটের ভিতর দিষ1 গুলি 
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| চলিষ। গেলে কিবা তরবাবি চালিত হইলেও 


লাসেবেশান্‌ হইতে পাণে। 
৮4100915095 %.-ল্যাসেবেশান্‌ 
সামন্ত বা অতি বিস্তৃত হইতে পাবে। সচবাচব 
হাব সঙ্গে গাবিপার্থিক প্রেন্টিন্ব অল্লাধক 
পরিমাণে ক্রা্গং এবং তাহার সাফেসৈব উপব 
পক্ত প্রত্রত হইতে পাবে। পাযামেটাব 
সচবাটন ল্যাসেবোটড, হয এবং এবেকৃনহডেব 
দিকে বক্ত বিস্তুতকপে ছডাইয়া পড়িতে 
পাবে। যেখানে কোন বাহা উড না 
থাকে তথায় ল্যাসেবেশান্‌ সামান্থ হলে 
উহা শীঘ হ্রাস পায় এবং সে সঙ্গে মেমত্রেণ, 
সমুদাযের এটিশান ৪ সিকেটাইজেখান হঃয়া 
পৃর্ববাণত প্রকাবে সেই 
বাসা উ্ড. 


থাকক। 
গত বস্তের পবিবর্তন হয। 
থাকিলে এবং 0০755900 আঁশ্থর একটা 


এবং 


1 কথা দ্ধাবা গ্যাসেবেশান্‌ হইলে ডিউরা 


ছ্িড়িযা যায়, এবং কোন কোন স্থলে 
ল্যাসেবেটেড, ব্রেণের কিষদংশ স্কালেব ভিশুব 
দিয1 বাছছিব হ্টয। পঙে। সেগ্সিন্‌ হলে 
মস্তি ও তাহাব মেমত্রেণ, সমুদাযেব গ্রাদাহা- 
বস্ত হয়। মেমত্রেণ, সমূহের এটিশান্‌ হয়! 
সেন প্রদাহ এক স্থানে নিবন্ধ থাকে কিন্ত 
তাহা না হইলো ব্যাপক প্রক্কৃতি ধাবণ করিষা 
মস্তিষ্কের উপর বিস্তৃতরূপে ছড়াইয়া পড়ে। 
এই সীমাবদ্ধ প্রকাবে হার্ণিয়া সেরিক্রাই 
কিবা! সেবিক্রাণাল্‌ এবসেম্‌ হইবাব সম্ভাবন!। 
স্কাল বিদীর্ণ না হইলে যে সকল পরিবর্তন 
হয, উপ্ত, এসেপ্টিক্‌ থাকিলেও ঠিক সেইরূপ 
পরিবর্তন হইতে দেখা যায়। 
5%01209115.- সকল মময়ে এক 
প্রকাৰ নহে। স্কাণের ফম্পাউও, জাক্‌- 
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নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 
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চাবে ভিতর দা প্রত পরিমানে ত্রেনটিঙ্থ ! 
বাহিব তইযাঁ পড়িলে৪ সমধে সমযে কোন 
লঈ্ঈণই দেখা যায না! অথণা কখন কখন 
লযাসেবেশানের লক্ষণ সক্ণ বঙ্কানানে এবং | 
শধিক বক্ত গ্রজত হইলে কম্প্রেখানেব চিহ্ন 
লকল দ্বাবা আচ্ছন্ন »ইয়া পড়ে । মান্তঞ্ষেব 
ল্যআাসেবেশানের কোন বিশেষ [চক পাঞস! 
মাধ নাঁ। তবে কন্হালশান, স্থা!নক 
স্প্যাজম অথবা প্যাঝালিসিদ্‌, দীর্ঘকা“বাপী ] 
অট্তন্থাবস্থা (1কন্ধ তাহাব সহি কোমা 
থাকে ন1) এবং মেবিব্রগাল হিটেখ|ন্‌ নামে 
বিদিত লক্ষণপুঞ্জ প্রকাশ পাঃযা থাকে। 
গেবকব্রযাল্‌ হাধটেশানেব লক্ষণ মকল নয়ে । 
বর্ণিত হইল $-ধোগী অবসন্প বা শমাড 
কিছ! র্দা-চেততনভাবে জডসভ হইয| শমযাব 
এক পার্খে গড়িযা থাকে । ততৎকানে আহাৰ 
প্রতাঙ্গসকল গ্লেকৃণানের 
তাহাকে কোন কথা বলিলে মে ন্ডই নিব 
য়, এবং তখনই কডা কথায় তাহার উন্ধণ ; 
দেয়। গে সময়ে হযত তাহাণ সব্বাল 
কাপিতে থাকে» ভাঙার পৰ আবার অবসন্ন 
হয পড়ে। তাহার তাবাছয সঙ্কুচিত ও 
নয়নযুগল শিশীপিত থাকে ১ কিন্তু তাহার 
নাড়ী, শবীব তাপ 5 শ্বাস প্রশ্বাম 'গ্ায়! 
স্বাভাবিক থাকে । 

কোন প্রকার বাহ্‌ ই্চুণী না থাকিলে 
নিম্ললিখিত উপায়ে ল্যাসেরেশ|নের স্থান 
নিন্মপণ করিতে পাবা যায়। কোন বোগীর 
মাথায় আঘাত গিলে বদি কোন স্থানের 
বৌকেলাইজড. পণঞ্কালিসিদ্‌ হয় *তাহ] 
হইলে যে সফল পেশী আক্রান্ত হয়, ঠিক 


আবস্যয গাকে। 





তাহাদিগের লহিত সংযুক্ত ক্টকযাল্‌ সে্টারে 


কতকটা গুরুতব লাাসেবেশান হহযা,থ/কিবে। 
ইপ্ধুবীৰ অবহিত পবেই যদি কোন একটী 
মান্ল্‌ গ্রপ্‌কে আক্রমণ কাখয়া স্পষ্ট স্প্যাজম্‌ 
হততে থাকে (77070808910 ) তাহ! হইলে 
বুঝিতে" হনে, লাসেবেটেড, মস্তিষ্ক পদার্থ 
হতে বন্রআাণ হইতেছে ভাথনা আক্রান্ত 
পেশা মক্লের সংস্থষ্ট কেন্দের টিস্ু ভাঙ্গিয 
যাততেছে। এই স্পাভম্‌ [বস্তুত হউয়া যদ 
'গ্রথম প্রথম শবীবের এবগ্ার্থ এবং পবিশেষে 
উভয় পার্থ আক্রমণ কবে এমনকি যদি 
তাহ। প্রকৃত এপলে প্টক্‌ ফিটেও মূর্তি ধাবণ 
কবে, তাহা হো বোধ হয় সেই 'প্রক্রত ব্চ 
মান্তাদ্ষব সাফেসেব উপ্ধ বিস্তৃত হইতেছে 
এবং সমগা মোটাব এাবয়াকে 'ল্লাধক 
পাথমাণে  ই।বটেট, কবিতেছে । মোটার 
এফেশিযা থাকলে বুঝতে হইবে, তৃতীয় বাম 
জ্রণা॥ল বন্ভলিউশানে৭ পশ্চাৎ প্রান্তের 
পাংসেবেশীন্‌ হতবাছে । খুখেব স্প্যাম বা 
পাখানিসিম্‌ হইলে এগেগ্িং ফ্রণ্্ালের 
গোয়াৰ থার্ড এবং সেকেও ফ্রণ্যাণ্‌ কন্‌- 
ভলিউশানের পশ্চাৎ প্রান্তের সম্িহিত অংশের 
কোন উঞ্বী হুচিত হয়! থাকে । আশ্মে 
পক্ষাঘাত থাকপে,-_যাঠ! ব্রেকিখাল মনো 
প্লোজয। নামে অভিহিত-_-এসেওিং ফ্রণ্টযালের 
মপা/ংশেব এবং বোল্যাণ্ডে ফিশাবে অপর 
প্রাস্তাস্থত এেগিং পঠারাষট্যালেব সন্নিহিত 
অংশের পীড়া তইথা থাকবে । এই এবিয়ার 
উদ্ধাংশেব সহিত শোলডাব, মর্দযাংশেব সহিত 
এল্বে! এবং নিয়াংশের মাত হান্ঠের সহদ্ধ 
লক্ষিত হয়। শি প্রতাঙ্গের প্যাবালিসিস্‌ 
হইলে এসেঞিং প্যারাইট্যালের উ্ধ পাস্ত- 
এবং, তাহার। পশ্চাৎস্থিত (পঞছিটিউডিস্তাজ্‌ 
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ভিষক্‌ দর্পণ । 
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ফিশারেব কিনা! পর্য/গ্ত ) হপিবিধাব পার. 
মেট)াল্‌ লোবিউল্‌ আপ্রান্ত হইয়! থাকবে 
প্যারালিসিদ্‌ ও কনভাল্ধান্‌ বিনা সেবিব্রাল 
ইরিটেশানেব লক্ষণ সকল বিদামবান থাকলে 
ক্র'্গাল লোবেব পীড়! স্থচিত হয] থাকে 
চ761718170035৩8. অর্গাৎথ আর্া দৃষ্টিক্ষেতরেব 
হানি ঘটলে অকৃসিপিট্যাল্‌ লোবেব [ক্ট- 
নিয়েট, কন্ভলিউশানেখ গীডা ইউমছে 
বুঝিতে হ্টবে। দৃষ্টিশক্তিন হানি হতলে 
পযাবাইট্যাল্‌ লোবেব এলিউগাব কন্তভমিউ 
শানে পীডা হইয। থাকবে। ধিবত্া 
ঘটিলে প্রথম টেস্পোবান্ফিনগডেল্‌ লো. 
আক্রান্ত হষ্টযা থাকিবে। 

সে্ট,যাল ৪ কর্টিকাল.লিশানেব পার্ণক্য 
নিয়ে সংক্ষেপে বিরত হষ্টল/-কর্টিকাল্‌ 
লিশানে কখন কখন আঘাত প্রার্তীব অন্যব- 
ছিত পবেই প্যাবালিসিস্‌ ঘটিলেও প্রায়ই 
কয়েক ঘণ্ট। পৰে তাহা প্রকাশ পায়। গ্রাথম 
প্রথম তাচা অসম্পূর্ণ 910০411560 থাকে | 
এবং সম্ভবতঠ একটী সাজ প্রি ধ) একী 
মার পেশীপুঞ্জকে আক্রমণ কবে । সচবাচব 
তাচার সঙ্গে, কিম্ব। তাহাব আগ্রে পক্ষাঘাত" 
গ্রস্ত অংশ সকলের মনোম্প]াঁজম্, অথবা 
জ্যাকৃসো-নিয়ান্‌ প্রকারের এপিলেপ্িবর্, 
কন্ভালশান্‌ হইয়া থাকে। স্পাজম্‌ বা 
প্যারালিসিস্‌ বিস্তৃত হলে তাছাব। একটা 
নির্দিষ্ট নিয়মে হইয়া! থাকে। 
ীড়ার প্রাথমিক্‌ স্থিতিস্থান €লে ক্রমে রক্ত 
মনিকে নিস্ভুত হটয়া বাছ এবং তৎপরে প| 
আক্রান্ত হটবে। আর বদি তাহা বিপরীত 
হেজিস্রিয়ারে বিস্তৃত হয়, তাহা হষঈটলে উক্ত 
নিয়মের ব্যতিক্রম ম্লটে। সেন্ধপ অবস্থায় 
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গ্রথমে পা, পবে বাছু এবং সর্বশেষে মুখ 
আক্রান্ত হয়। সেপ্ট,যাল্‌ [পশানে ইঞ্চুরীব 
অব্যবঠ্তি পৰে পক্ষাঘাত ঘটে। তথা 
অবিকতব, সম্পূর্ণ ও বিস্তৃত, অস্ততঃ এক- 
দিকেব সমগ্র অংশ পক্ষাঘাতত্রস্ত হইয়া পিডে। 

বুলেট উড এলিউমিনিয়াম্‌ গ্রযাভিটী 
প্রোবছ্বার৷ গুলিটা ধবা বাইতে পারে। 
উক্ত গ্রকার শলাক। নিজ ভাবে ঝুলেটেব 
আভমুখে ধাবিত হয়, কিন্ত তাহা হাল্বা, 
এইজন্য ঘলস্প্যাসেজ, উৎপাদন করিতে 
পাবে না। অথব!1 (6167079 07০৩স্কাগা ও 
বুলেট ধবা যায়। সেই প্রোব, একটী 
টেলিফৌ[বসিভাবে সংযুক্ত থাকে । বুলেট 
ঘা লা।গবামান্র একটা ঘর্ষণভাব অনুভূত 
হয) কিন্ব। ঘণ্ট। বাজিয়। উঠে। ইদানীং 
য,195 দ্বাব। ধুলেটের স্থিতিস্থান নিরূপিত 
হ্টতে পাবে। 

নাং], পুর্ধে যে উপায় 
বার্ণত হষ্য়াছে, সেই উপায়ে প্রদাহ নিবারণ 
কবিতে ইষ্টবে। যদি একট। উত, খাকে, 
এবং সেই উড, দিয1 মন্তিফ বাহিব হহয়া 
পড়ে, তাহা হুঈলে সেই কণ্টিউজড, বহিম্ত 
আংশ এবং কোন অস্টিথও মন্তিষ্ষ সঞ্চাপিত 
কবিলে, অথব| তাহা ভেদ করিয়! প্রবিষ্ট 
হইলে তৎসমস্তই তুলিয়। লইতে হইবে। 
রক্তআব বন্ধ কবিবে, এন্টিসেপ্টিক লোশান্‌ 
দিয়। উড. ধৌত কবিবে, সম্ভবপর হটলে 
ডিউবা সেলাষ্ট করিয় দিবে, একটী ডে,নেজ, 
টিউব, বলাইবে এবং স্কাল্প, যথাস্থানে পুনঃ- 
স্কাপিত করিয়! সেলাই করিবে। গান্‌ ঘট 
উপ্ডে বুলেটটা লক্ষণের কারণ হইলে এবং 
তাহা খুজিরা পাওয়। যাইবে এন্ধপ বোধ 


